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Abstrakt bakalarské prace:

Bakalarska prace je teoreticko-prakticka. Prace shrnuje zdkladni informace o nastrojich,
které jsou vyuZzivany v ergoterapii pro vySetfeni struktury dne a oblasti s ni spojené. Pravé
struktura dne je dilezitou polozkou ergoterapeutického vysetfeni a spolu s dal§imi vySetfenymi
oblastmi pak umoznuje ergoterapeutovi holisticky pohled na pacienta. VySetfeni vSech faktora,
které mohou ovliviiovat zdravi jedince, je zasadni pro stanoveni vhodnych terapeutickych plant
acili. Proto teoretickd cast obsahuje kapitoly pojednavajici o pojmech, které souvisi
se strukturou dne a které by v ergoterapeutické praxi nemély byt opomijeny. Popsany jsou jak
zakladni pojmy profese (zaméstnavani, Cinnosti, zvyky), tak ipojmy jako participace,
rovnovaha zaméstnavani, role atd. Zaroven prace obsahuje stru¢né informace o modelech, které

pojednavaji o dané problematice.

Cilem praktické €asti je pteklad jednoho z néstrojl, konkrétné Occupational Balance
Questionnaire 11, OBQI11 (Dotaznik rovnovahy zaméstnavani), a jeho vyzkouSeni v b&ézné
ergoterapeutické praxi u pacientll s rozdilnou diagnozou. Zpracovano bylo 6 kazuistik, které
shrnuji zdkladni informace o pacientech, poznatky z testovani dotazniku OBQ11 a doporuceni
pro dalsi intervence na zaklad¢ ziskanych dat z dotazniku OBQI11. Béhem testovani byly
vyzkouseny rizné zplisoby vypliovani dotazniku. Dale je bakalaiské prace doplnéna o zp&tnou
vazbu od pacientli a doporu€eni pro praci s dotaznikem. OBQ11 se zda byt jako piinosny
ergoterapeuticky ndstroj pro hodnoceni subjektivniho vniméni spokojenosti s mnoZzstvim
a variabilitou aktivit. U néstroje neni nutni kulturni adaptace, je tedy mozné jej pouzivat

v Cesku bez dalsich tprav.
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Abstract:

The bachelor thesis is theoretical-practical. The thesis summarizes the basic information
about the tools used in occupational therapy to evaluate the structure of the day and the areas
related toit. Itis the structure of the day that is important component in the occupational
therapy assessment and together with the other areas assessed it allows the occupational
therapist to take a holistic view of the patient. Assessing all of the factors that may be affecting
an individual's health is essential for setting appropriate therapeutic plans and goals. Therefore,
the theoretical part includes chapters dealing with concepts related to the structure of the day
that should not be overlooked in occupational therapy practice. Basic concepts of the profession
(occupation, activities, habits) as well as concepts such as participation, occupational balance,
roles, etc. are described. At the same time, the work includes brief information about models

that address the issue.

The aim ofthe practical part is to translate one of the instruments, namely the
Occupational Balance Questionnaire 11 (OBQI11), and to test it in a standard occupational
therapy practice with patients with different diagnoses. Six case studies were written that
summarize background information about the patients, findings from the testing of the OBQ11,
and recommendations for follow-up interventions based on the data collected from the OBQ11.
Different options of completing the questionnaire were tried during testing. Furthermore, the
bachelor thesis also includes feedback from patients and recommendations for using the
questionnaire. The OBQI1 seems to be a useful occupational therapy tool for assessing
subjective perceptions of satisfaction with the amount and variability of activities. No cultural
adaptation is required for the instrument, soitcan be used in Czechia without further

adaptation.
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UVOD

Bakalafska prace nesouci nazev Nastroje na hodnoceni struktury dne v ergoterapii
je zaméiena na zmapovani nastroji, kterymi lze v ergoterapii vysetfit strukturu dne a jiné
oblasti souvisejici s dennim rezimem. Nepopisuje jen oficidlni nastroje, ale také metodu
pro ziskani dat formou rozhovoru nebo zaznamenavanim jednotlivych aktivit. Pro kontext
je dalezité vymezeni zakladnich pojmi relevantnich pro téma této bakaladiské prace. Proto
teoreticka prace vysvétluje ergoterapeutické pojmy jako je zaméstnavani, rovnovaha
zaméstnavani, zvyky, role, participace a jiné. VSechny tyto faktory totiz ovliviiuji strukturu dne
aje tedy velmi dilezité brat je v ivahu v ramci ergoterapeutického vySetfeni i v samotnych
intervencich. Zaroven vSak mnoho ergoterapeutickych pojma vyskytujicich se v této praci

nemad stale sjednocenou definici.

Vsechny pojmy, o kterych pojednava bakalaiska prace, jsou dilezité pro komplexnéjsi
vySetfeni zamétfené primarné na denni rezim, coz umoziuje holisticky pohled na jedince a vede
ke kvalitngj§im intervencim. Akselrud (2023) popisuje holisticky piistup tak, ze ergoterapeut
vyuziva metody, které 1é¢i nejen symptomy, ale i dusi, mysl a télo. Dle Fields a Smallfield
(2022) ma ergoterapie jedine¢né predpoklady k tomu, aby se zabyvala sebetizenim z holistické
perspektivy, pficemz bere v ivahu vnitini faktory jedince (kognitivni, psychické, fyzickeé,
senzorické, emociondlni a duchovni) avné&jsi vlivy (kulturni, socialni, kapitdl a socialni
podpora, zastavéné a ptirodni prosttedi, politika) a zaroven zohlediiuje 1 neméné diilezité role

a ¢innosti, kterych se jedinec Gc¢astni.

Pro kvalitn€j$i ziskani informaci, diky kterym lze stanovit relevantni plany a cile
intervenci pro daného pacienta, je t¢éméf nutnosti zafadit do vySetfeni oficidlni, reliabilni
a validni nastroje. Do Ceského jazyka vSak nebyl zatim pieloZzen Zadny néstroj, ktery by byl
zam¢efeny na strukturu dne nebo oblast snispojenou. Proto vramci praktické c¢asti byl
proveden pieklad dotazniku hodnotici rovnovdhu zaméstnavani z anglického jazyka
do ¢eského jazyka. Dotaznik nesouci oficialni ndzev Occupational Balance Questionnaire
(OBQI11) ziskava data otom, jak jedinec vnima subjektivné spokojenost s mnozstvim
a variabilitou zaméstnavani (Hikansson, Wagman a Hagell, 2020). Pravé vyvazena kombinace
kazdodennich ¢innosti je stézejni pro zdravi jedince a zlepSeni kvality Zivota (Pilegaard, 2022).

Rovnovaha zaméstnavani je pozitivné spojena s osobnim zdravim, pocitem Stésti a well-



beingem. Naopak tedy muze byt nerovnovaha zameéstnavani pfi¢inou nemoci a stresu

v dusledku nepfimétené participace v zaméstnavani (Park et al., 2019).

Praktickd c¢ast bakaladiské prace popisuje proces prekladu OBQI11 ajeho testovani
s 6ti pacienty, o kterych jsou informace ziskané z ergoterapeutického vysetieni shrnuté
v kratkych  diagnostickych kazuistikach. Daéle jsou sepsané informace o administraci

dotazniku, jeho vyhody a nevyhody a doporuceni pro praci s nim.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Ergoterapie

., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv véku s riznym typem
postizeni. Pojmem zaméstnavani jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykonava
v pritbéhu Zivota a jsou vnimdny jako soucdst jeho Zivotniho stylu a identity. “ (Ceska asociace

ergoterapeutti, 2008)

Dle Hattjar (2019) je ptisobnost profese Siroka, protoze terapeuti pracuji s lidmi naptic¢
vSemi vekovymi kategoriemi a s jedinci, unichz se vyskytuji rizné problémy ¢i omezeni.
Radomski a Rombly (2014) pisi, Ze ergoterapeuti pracuji s jedinci, u nichz nastala nebo hrozi
vyznamna dysfunkce ve vykonu zaméstnavani v disledku zmén ve fyzické, kognitivni,
emociondlni nebo socialni oblasti nebo v jejich prostfedi. Ukolem ergoterapeuta je pomoci
Clovéku zvladnout tyto zmény aznovu si vybudovat pfijatelnou identitu v zaméstnavani

(occupational identity).

Uz od pocatku profese je vyznamnym charakteristickym prvkem ergoterapie podpora
zdravi a well-being pacientli. Crepeau et al. (2009) definuje well-being jako urovei, do které
jednotlivei pocituji vitalitu a spokojenost se svym Zivotem a zivotnimi okolnostmi; subjektivni
vnimani kvality vykonu zaméstndvani. To se miize projevovat trvalou podporou usili

a zvySovanim urovné nezdvislosti a sobéstacnosti pacienta, coZ se dale pozitivné odrazi

ve zvySeni kvality zivota pacienta (Hattjar et al., 2019).

., Ergoterapie je profese, ktera se zameéruje na podporu zdravi a celkové pohody jedince
prostrednictvim zaméstnavani. Primdrnim cilem ergoterapie je umoznit lidem ucastnit
se kazdodennich aktivit. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile tak, Ze se snazi pomoci lidem
provadet cinnosti, které zvySuji moznost jejich zaclenéni (participace), nebo prizpiisobuji

prostiredi podporujici participaci osoby. “ (World Federation of Occupational Therapists, 2002)

V ergoterapii se vyuziva piistup zaméfeny na Clovéka, kdy se respektuje jeho
autonomie a individualita, coZ souvisi také s holistickym pfistupem. Pacient je bran jako
partner pii planovani cili terapie. Tento pohled na pacienta vychdzi zhumanistické
psychologie, jejimi hlavnimi piedstaviteli jsou Abraham Maslow a Carl Rogers. Ergoterapie

pracuje s velkym vyznamem zameéstnavani na zdravi a duSevni pohodu ¢lovéka, kdy mezi



t&mito polozkami existuje spojeni (Krivosikova, 2011). Dle Jelinkové, Krivosikové a Sajtarové
(2009) je nutné, aby ergoterapeut béhem terapii bral ohled na osobni potfeby a zivotni styl
pacienta, s ¢im souvisi vybér ¢innosti, které jsou pro daného pacienta smysluplné a nezbytné
pro naplnéni socialnich roli a pro participaci do plnohodnotného Zivota. Zvolené terapeutické
¢innosti by proto mély vzdy piispivat ke zlepseni celkového zdravotniho stavu a kvality zivota
pacienta. Déle je velmi dilezité, aby vzdy zohlediiovaly osobni, socialni, kulturni

a ekonomické potieby jedince a podminky prostiedi, ve kterém zije.

1.2 Terminy souvisejici se strukturou dne

1.2.1 Struktura dne

Strukturu dne ovlivituji kazdodenni ¢innosti, které se dennodenné opakuji v pfiblizné
stejny Cas, a také vzorce chovani. Struktura dne je u kazdého jedince individudlni. Ovlivnéna
je pohlavim, vékem, etnicitou, socialni tfidou, roli, bohatstvim a zkuSenostmi v pribéhu Zivota.
Odrézi se na ni rovnovéha nebo naopak nerovnovaha kazdodennich ¢innosti, volno€asovych
aktivit, zaméstnani, ale také zdravotni stav ¢i aktudlni nalada. Vzorce chovani, v mensi mife
zastoupeni urc¢itych kazdodennich ¢innosti, a s nimi tedy i struktura dne se postupné v priub¢hu
zivota méni podle obdobi ontogenetického vyvoje, ale 1 spontdnné jako disledek néjaké Zivotni

zmény (nemoc, Uraz, zména zaméstnani, rodi¢ovstvi, atd.).

KaZdodenni Zivot se skladd ze zapojeni se do tikold vedouci k vykondvéni Cinnosti,
které jsou vyzadované zaméstnavanimi. Kazdy den vykondvadme nespocet tkoll, které ndm
umoziuji vykondvat ¢innosti. Spime, myjeme se, vafime, starame se o dit¢ nebo domaéci
mazli¢ky, pracujeme, studujeme, hrajeme si, mluvime, stykame se s lidmi, ¢teme noviny,
sledujeme televizi, poslouchame réadio, tvofime a vénujeme se Siroké Skale dalSich ¢innosti,

které ndm pomahaji plnit naSe rozmanitd zaméstnavani (Christiansen et al., 2003).

Rovnovaha zaméstnavani souvisi se strukturou dne, ktera je pro kazdého ¢lovéka velmi
dalezita. Pravé pravidelnost, kterou poskytuje, doddva zivotu urcitou predvidatelnost
a stabilitu. Pfedev$im navyky zajist'uji pravidelnou strukturu dne. Ty ndm usnadiiuji vykondvat
pravidelné ¢innosti v kazdodennim zivoté bez vétSiho Usili a koncentrace, protoZe jsou jiz
zautomatizované. Avsak jedinci, jejichZ zdravotni stav se znenadani zménil a ktefi se musi
vyrovnavat s disabilitou, se potykaji s novymi odliSnostmi ve struktufe dne, coz s sebou nese

1 zménu rovnovahy zaméstnavani.



Tempo kazdodenniho Zivota se zrychluje, coZ ovliviiuje istrukturu dne. Usili
koordinovat své kazdodenni ¢innosti komplikuje naptiklad prace rozdélena do smén nebo prace
na Casteény tvazek. Diky rutindm muize byt kazdodenni zivot vice predvidatelny a tudiz 1épe

zvladnutelny. Struktura dne se 1i$i u kazdé skupiny lidi, je tedy individualni.

Dutivody, pro¢ se v riiznych socialnich kontextech objevuji spolecné ¢asové vzorce,
mohou byt jak naindividudlni, tak na systémové urovni. Na individudlni urovni hraje
vyznamnou roli cirkadianni rytmus pro udrzeni rovnovahy mezi spankem a bdénim. Vytvaii
tak predvidatelné vzorce chovani. Ostatni biologické potieby, jako naptiklad stravovani, se také
promitaji do struktury dne, protoze vétSina lidi  se stravuje pravidelné. Vyhodou
ptedvidatelnych vzorci chovani je, Ze jedince zapojuji do vétSich socialnich systémd, ale také
jejich vétsi predvidatelnost v kazdodennim zivoté, kterd je psychologicky vyhodnéjsi a méné
kognitivné naro¢na nez kazdodenni realizace zcela odliSnych sledti chovani. Kromé téchto
endogennich sil na trovni jednotlivce je pfitomnost spoleénych vzorci chovani vyhodna

1 pro vétsi socialni celky, jako jsou napftiklad trzni systémy (Vagni a Cornwell, 2018).

Na druhou stranu n¢kolik relativné neddvnych spolecenskych trendi miize pfedstavovat
vyzvu pro udrZzeni normalizovanych vzorcl chovani. Naptiklad rostouci vyuzivani novych
informacnich a komunika¢nich technologii usnadnuje lidem planovani a koordinaci
na posledni chvili, coz miize snizit pfedvidatelnost sekvenci jejich Cinnosti. Za druhé,
multikulturalismus a globalizace zvySuji rozmanitost trhl, kulturnich tradic a rituali, ¢imz
potencialné zvySuji variabilitu v zastoupeni urcitych sekvenci jak v rdmci spole¢nosti, tak mezi
spole¢nostmi. A nakonec, vzestup flexibilni vyroby, 24hodinové trhy a dals$i makroekonomicky
vyvoj vedly ke vzniku flexibilngj$ich, nestandardnich pracovnich uspotfadani, kterd snizuji
pfevahu kdysi béznych rezimi pracovniho a rodinného harmonogramu. Zistava otevienou
otazkou, zda tento vyvoj nebo jiné individualni ¢i socialni faktory brani rozvoji pravidelnych

vzorct kazdodenni ¢innosti (Vagni a Cornwell, 2018).

1.2.2 Zaméstnavani
Molineux (2017) popisuje zaméstnavani jako zkuSenosti lidi, které vyzaduji aktivni

zapojeni, maji ucel asmysl ajsou zasazeny do kontextu. V ramci ergoterapie a vedy
v zaméstnavani je zaméstnavani definovano rtiznymi autory odli$né, pfi€¢emz tato rozdilnost

je zpiisobena stale se vyvijejicim chapanim tohoto pojmu.



,,Soubor cinnosti, které maji osobni a sociokulturni vyznam, jsou pojmenovany v ramci
kultury a podporuji participaci ve spolecnosti. Zaméstnavani lze rozdelit do kategorii péce

o sebe, produktivita a/nebo volny cas.” (Creek, 2010)

Christiansen et al. (2003) popisuje zaméstnavani jako proces, ktery se projevuje urcitou
formou fyzické nebo mentalni (emocionalni/kognitivni) ,,aktivity. Je to aktivni proces v tom
smyslu, Zze zabira Cas a prostor avyzaduje vynaloZeni rtzného stupné energie, zajmu
a pozornosti. DuSevni a fyzickd c¢innost mohou existovat soucasn¢ nebo izolované.
Zaméstnavani v pojeti aktivni c¢innosti vyzaduje vyuziti naSich vrozenych schopnosti
a dovednosti. Rozsah a kombinace vyuzivani téchto vlastnosti se 1isi nejen mezi jednotlivymi
osobami, ale také mezi jednotlivymi zaméstnavanimi a také mezi riznymi piipady téhoZz
zaméstnavani. Urcité usili bylo vynalozeno na odliSeni zaméstnavani od ¢innosti, které jsou
aktivni, ale postrddaji vyznamny ucel a/nebo smysl, nebo nejsou pojmenovany stejnym

zpusobem jako zaméstnavani.

Ukoly jsou chapany jako prostiedek k provadéni ¢innosti, které tvoii zaméstnavani.
Zaméstnavani, kterd vykondvame kazdy den a v pribéhu zivota, nas posiluji, organizuji nas
zivot, umoznuji ndm navéazat kontakt s naSim prostfedim, pfizplisobit se mu a mit nad nim
urcity pocit kontroly. Déale nam davaji moznost vyjadiit se a pocit, kdo jsme. Nase kazdodenni
zaméstnavani ovliviluji naSe individudlni Zivoty, ale také nase komunity a kulturu (Christiansen

et al., 2003).

Prostfednictvim participace v riznych typech zaméstnavani vyjadiujeme sami sebe,
nachazime smysl svého Zivota a pfizpiisobujeme se Zivotnim vyzvam. Nase ,,.konani* v riznych
zamestnavanich je zplisobem, jak uspokojovat naSe zékladni potieby (napf. emocionalni,
preziti, seberealizace) a vyrovnavat sespozadavky prostiedi (napt. fyzickymi,
socialnimi/kulturnimi o&ekavanimi). Casto se fika, Ze "jsme to, co délame". V tomto smyslu
znalost zaméstndvani, kterd silidé kazdy den vybiraji, ukazuje, jaky jejejich zivot
ve skutecnosti, a poskytuje pohled na jejich skute¢ny zivotni styl a kulturu, a je toho také

dikazem v pribéhu casu (Christiansen et al., 2003).

., Zamestnavani je aktivni ucast cloveka v oblastech sebeobsluhy, prace, hry a volného
Casu. VyZaduje integraci schopnosti, motivace a individudlnich cilii  clovéka,

ktery je ovliviiovan prostredim, a tim miize napliiovat své socialni role. “ (Krivosikova, 2011)



Zamgéstnavani umoziiuje rozvoj dovednosti nezbytnych pro Gspésny Zivot a poskytuje
prostiedky, které tyto dovednosti udrzuji. Dale také podnécuje vyuzivani individudlnich
schopnosti a pomédha jedinci v rozkvétu a dosdhnuti svého potencidlu (Molineux, 2017).
V ergoterapii se pro zaméstnavani pouziva odborny termin oblast vykonu zaméstnavani,
ktery se nasledné déli natfi podskupiny, do kterych tfadime vSedni denni Cinnosti, praci
a produktivni ¢innosti a hru a volny ¢as (AOTA, 1994 v Krivosikova, 2011). Zaméstnavani
se v ergoterapeutické praxi vyuziva k dosazeni nebo podpote zdravi, k napravé poruch nebo
obnovée schopnosti ¢i dovednosti, k modifikaci nebo adaptaci vykonu, k udrzeni vykonnostnich
schopnosti nebo k prevenci disability. Aby bylo zaméstnavani terapeutické, musi pacienta
zapojit do aktivni participace, dale v ném musi vyvolat ochotu k participaci a mélo by byt pro

konkrétniho jedince smysluplné (Radomski a Trombly, 2014).

1.2.2.1 Kategorie zaméstnavani (produktivita, volny ¢as, péce o sebe)
Do kategorie produktivity lze zatradit profesi, seberozvoj, tj. Skola, nebo piinos

(socialni ¢i ekonomicky) pro spole¢nost nebo pro ostatni. Produktivni zaméstnavani jsou
v riznych modelech kategorizovéna odli$né, ale mohou zahrnovat vzdélavani, dobrovolnictvi
nebo placené zaméstnani. V piipadé déti muze byt hra povazovéana spiSe za produktivni
zaméstnavani nez za volnoCasovou aktivitu, ato pravé kvuli jeji zdsadni roli, kterou

ma ve vyvoji ditéte (Molineux, 2017).

Volny ¢as je kategorie zaméstnavani, kterd zahrnuje zamé&stnavani tykajici se zabavy
auzivani sizivota. Tyto ¢innosti neni Clovék obvykle povinen vykondvat. Rlizné modely
pouzivaji pro n¢ rozdilnou terminologii, ale obecné mezi volno€asova zaméstnavani patii hra,
sport a Cetné aktivity, které jsou soucasti spolecenského Zivota (Molineux, 2017). Meriano
a Latella (2016) popisuji volny cas jako ¢as oproStény od pozadavkll prace nebo povinnosti,
kdy ¢lov€k muze odpocivat, v€novat se konickiim nebo sportu apod. Tyto ¢innosti mohou byt

chéapany jako nepovinné aktivity, pro které je zasadni vnitini motivace.

Péce o sebe (self-care) je dilezitym pojmem v celé historii ergoterapie, ale kazdym
ergoterapeutickym konceptem popisovan trochu odlisn€. Obecné Ize ale ¢innosti, které do této
kategorie patii, definovat jako Cinnosti zamétené na péci o vlastni télo. Patii sem predevSim
¢innosti fazené mezi personalni ADL, ale i instrumentalni ADL. Kazdy koncept vSak zatazuje

do kategorie péce o sebe jen urcity vycet polozek z ADL. (Laposha a Smallfield, 2020)



1.2.3 Cinnost a aktivita
V ramci ergoterapeutickych intervenci ataké diagnostiky se ve vétSiné piipadech

vyuzivaji pravé ¢innosti a zaméstnavani, které jsou nedilnou soucasti ergoterapie. Tyto pojmy
nemaji stale sjednocenou definici, coz mize byt obc¢as pti¢inou zamény téchto pojmi nebo

jejich nespravného uzivani.

Krivosikovd (2011) zminuje, ze pojem cinnost je v ergoterapii hojné uzivan
uz od poc¢atku vzniku profese, neni vSak synonymem terminu zaméstnavani, ale je jeho
soudasti. Zaméstnavani, stejné jako socidlni role, jsou soucasti identity. Cinnosti jsou
podmnoZinou zaméstnavani, ale nesouvisi s identitou. Cinnost je v ergoterapeutickém kontextu
chépana jako soubor kratkodobych ukold, kdy pravé jejich vykondvanim se rozviji nebo
naplnuje urcity cil. Je vzdy cilend, a to i tehdy, kdyz neni pro ¢lovéka vyznamna. V ergoterapii
je vSak snaha vybirat pouze ty Cinnosti, které jsou pro pacienta smysluplné. Jelinkova,
Krivosikova a Sajtarova (2009) popisuji, Ze cil neni jedinym zaméfenim &innosti. Cinnost
ma jest¢ druhé zaméfeni, ato je jeji vnimani jako ndstroje/prostiedku. Lze to chépat tak,

ze jedinec vyuzije ¢innost k tomu, aby mohl dosahnout dal$iho cile.

1

,Strukturovana rada akci nebo ukolii, které se podileji na vykonu zaméstnavani’
(Creek, 2010). Tak zni konsensudlni definice Cinnosti v ergoterapii, kterd potvrzuje tvrzeni,

ze ¢innost je dale sloZena z tikold.

, Kazdy jedinec ma svou vlastni Skdlu cinnosti, které spolecné tvori individudlni
repertoar, ktery se béhem jeho Zivota meni. Cinnosti souvisi s osobnimi, socidlnimi, kulturnimi
a ekonomickymi potrebami jedince a vztahuji se k veéku, pohlavi, predchozim zkusenostem,
soucasnému funkcénimu stavu, ciliim a pranim cloveka samotného a odradzi faktory prostiedi.

(Krivosikova, 2011).

Jak bylo vySe zminéno, struktura dne je vyrazné ovlivnéna zaméstnavanim, které
je tvofeno Cinnostmi. A stejné jako denni rezim, i ¢innosti jsou béhem Zivota obménovany.
wKazdy jedinec ma svou viastni Skalu cinnosti, které spolecné tvori individualni repertoar, ktery
se béhem Zivota méni. Cinnosti souvisi s osobnimi, socidlnimi, kulturnimi a ekonomickymi
potirebami jedince a vztahujici se k véku, pohlavi, predchozim zkuSenostem, soucasnému
Sfunkcnimu stavu, ciliim a pranim cloveka samotného a odrazi faktory prostredi. © (Krivosikova,

2011).



1.2.4 Rovnovaha zaméstnavani (Occupational Balance)
O rovnovaze zameéstnavani hovoiime tehdy, pokud jedinec subjektivné vnima,

ze ma spravné mnozstvi zaméstndvani aspravnou variabilitu mezi jednotlivymi
zaméestnavanimi (produktivita, volny cas, péce o sebe). Pokud je ¢lovek schopen podporovat
vyvazeny zivotni styl s odpovidajici pozornosti zaméfenou na vSechny oblasti svého Zivota,
je pravdépodobné, ze to pozitivn¢ ovlivni jeho kvalitu zivota a duSevni zdravi. Rovnovaha

zaméstnavani je tedy zasadni pro sniZeni stresu a podporu psychického zdravi.

Variabilitu v mnozstvi zaméstnavani 1ze chépat jako pfiméfené mnozstvi zaméstnavani
(,,ani ptili§ malo a ani pfili§ mnoho aktivit”) a usmérnéni energie a ¢asu do vSech/vice typi
zameéstnavani. Dulezité je stfidat fyzicky ndrona zaméstnavani s odpocinkovymi, fyzicka
s duSevnimi a povinnd s pfijemnymi. Zaméstnavani, ktera podporuji relaxaci a zazivani radosti,
maji obecné diilezity podil na vnimani rovnovahy zaméstnavani. U lidi v produktivnim véku
ma potencidlni vyznam pro vnimani rovnovahy jejich prace. Pfispiva k pocitu byt potiebnym,
ale 1 u nepracujicich lidi mize mit podobnou funkci pravidelné participace na jinych typech
zaméstnavani. Mize také zahrnovat rozdily v socidlnim a geografickém kontextu (Eklund

et al., 2016).

Rovnovéha zaméstnavani je velmi dilezity pojem védy o zaméstnavani (Occupational
Science). Je vnimadna jako rovnovdha mezi rliznymi oblastmi zaméstndvani a projevuje
se velmi individualné a subjektivné. Pro rtizné lidi a v odlisSnych kontextech ma zcela jiny
vyznam. Jednotlivec vniméd rovnovdhu zaméstnavani v prib¢hu zivota odliSné na zakladé
dynamickych a ménicich se priorit, pozadavki aroli. Rovnovdha zaméstnavani souvisi
s rolemi, rovnovédhou mezi aktivitami, které ¢lovék potiebuje délat, a témi, které¢ dé€lat chce.
Participace totiz mize byt zamérna (cilend), ale ne smysluplna pro plnéni povinnosti a roli.
Zamérna participace v zaméstnavani poskytuje strukturu v Zivoté, pocit smysluplnosti,
kompetence a spokojenosti. Rovnovahu zaméstnavani je dale mozné rozdélit na né€kolik
riznych typl, jako je rovnovaha mezi pracovnim a soukromym zivotem, rovnovaha mezi
kazdodennim Zivotem a Zivotnim obdobim, rovnovaha mezi prvky zivota, rovnovaha mezi

ukoly a pozadavky a rovnovaha mezi potfebami a prioritami (Yazdai et al., 2018).

Hakansson, Dahlin-Ivanoff a Sonn (2006) zminuji tfi rizné studie, které ukazaly
rozdilné pojeti rovnovahy v populaci. Nékteti lidé vnimaji rovnovéhu v kazdodennim zivote,
pokud nepocit'uji rozpor mezi svymi zaméstnavanimi. Pro jiné lidi znamena idealni rovnovéaha

v kazdodennim zivot¢ zhruba vyrovnané zapojeni do fyzickych, duSevnich, socialnich



a odpocinkovych zaméstnavani. A nékdo vnima rovnovahu v kazdodennim zivoté, kdyz zaziva

spokojenost s tim, jak stravil ¢as, a zaroven pocituje zdravi a well-being (dusevni pohodu).

, Udrzet si dusevni pohodu vyzaduje rovnovihu mezi ruznymi druhy zaméstndvani.
To znamenda, zZe pro clovéeka jsou dilezité zvyky a rutinni cinnosti, které kontroluji rytmus jeho
dne. Zvyky a rutinni cinnosti, které jsou vyvazené rozdeéleny mezi vsedni denni cinnosti,
produktivni cinnosti a volnocasové aktivity, udrzuji jeho dusevni pohodu. Zdravy jedinec
Jje v pripade potieby schopen flexibilne upravit ¢i prizpiisobit své zvyky a rutinu a ergoterapeut

mu miize byt pritom napomocen. “ (Krivosikova, 2011)

Yazday et al. (2018) popisuji, Ze rovnovaha zaméstnavani je tvofena fadou vnitinich
a vnéjSich faktor ¢iprvki. Tyto prvky na sebe vzajemné pusobi a souviseji s Clovékem,
rodinou, spolecnosti a prostfedim. Nékteré z vnitinich faktorG souvisi s hodnotami, rolemi,
identitou, prioritami, ndhledem, kapacitou, dilezitosti, postojem cloveka k zivotu, budoucimi
cili, ambicemi a ptanimi, nabozenstvim, volbami, rozhodnutimi, ocekdvanimi a diagnézou.
Mezi vnéjsi faktory patii rodinna vychova, kultura a spole¢nost, normy, ocekavani, standardy,
profesni kultura, moznosti prostiedi, podpora a zdroje. Vnitini a vnéjsi faktory se neustéle

pozménuji mezi osobnimi a socialnimi prvky a vytvareji tak koncept rovnovahy zaméstnavani.

Yazday et al. (2018) piSe, Ze mizeme pozorovat pozitivni korelaci mezi rovnovahou
zaméstnavani a dusevni pohodou pacienta, kterd je zakladem pro spokojenost a pevné zdravi.
Rovnovaha zaméstndvani dava zivotu strukturu skrze participaci nartznych typech
zamé&stnavani a poskytuje piileZitosti k socializaci a zapojeni se do okolniho svéta, coz
obohacuje zivot. Rovnovéha poskytuje pocit radosti, Uspéchu a hrdosti, coz se promitéd
do celkového pocitu spokojenosti. Zarovenn Eklund et al. (2016) hovofi o tom, Ze zvladani
kazdodenniho Zivota audrzeni vhodné rovnovahy zaméstnavani, jepro lidi v dneSni
spolecnosti stale naro¢néjsi v disledku vysokych narokt a multitaskingu nejen na pracovisti,

ale také v rodinném ¢i spolecenském Zivoté.

1.2.5 Nerovnovaha zaméstnavani
Rovnovaha zaméstndvani a dusevni zdravi jsou dv€ vzajemné propojend témata, kdy

mnoho lidi mé problém s jejich udrZzenim. Bez spravné rovnovahy mohou byt lidé ptetiZzeni
a vystaveni stresu, coz muze mit vyrazny dopad na jejich duSevni zdravi a celkovou kvalitu
zivota. Hikansson a Ahlborg (2018) zminuji, Ze nadmérnd ¢i naopak nedostatecnd pracovni
vytizenost je spojena s vy$$im rizikem stresu. Lidé proZivaji stres, kdyz vnimaji nepomér mezi

poZadavky a jejich zdroji. Pravé nerovnovaha zaméstnavani a pocitovany stres mohou byt
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provazané nebo piekryvajici se konstrukty, protoze oba se vztahuji ke zvladani naroka
kazdodenniho zivota. To mlze znamenat, Ze vhimany stres vysvétluje souvislost mezi
nerovnovahou zaméstndvani a poruchami souvisejicimi se stresem. Poruchy souvisejici
se stresem se mohou projevovat nedostatkem energie pro praci, volny cas a pratele,
nerovnovahou zaméstnavani v kazdodennim Zzivoté, nedostatecnym zotavenim po nekolika
dnech volna. Podle Yazdani et al. (2018) muze byt nerovnovaha zaméstnavani zapii¢inéna
pozadavky a konflikty, nevyvazenosti roli, odpovédnosti, aktuadlnimi prioritami, konfliktem

mezi o¢ekavanim a realitou ¢i finan¢nimi naroky a povinnostmi.

Christiansen et al. (2003) popisuje, ze nerovnovdha v zameéstnavani souvisi
s nespravedlnosti v zaméstndvani (occupational injustice). Nerovnovaha zaméstnavani
je docasny koncept, protoze se tyka rozlozeni vyuziti Casu pro urcité ucely a vychazi z uvahy,
ze lidské zdravi a well-being vyzaduji variabilitu pracovnich a volnoc¢asovych zaméstnavani.
V ramci jednotlived mize k nerovnovaze zaméstnavani dojit napiiklad, kdyz ¢lovék nema Cas
na jind zamé&stnavani nez placenou praci, nebo naopak kdyz rodinné a rodicovské povinnosti
predstavuji takovou zatéz, ze ¢lovek neni schopen rozvijet dovednosti nebo nema dostatek casu
na placenou praci. Ve spole¢nosti se nerovnovaha zaméstnavani projevuje tehdy, kdyz jsou
nektefi jedinci pfili§ zaméstnani a jini malo. V rdmeci trhu se tato konkrétni situace nazyva
nadmérnd zaméstnanost versus nedostatecnd zaméstnanost nebo nezaméstnanost. Ackoli
individudlni motivace, schopnosti a dalsi osobni faktory mohou ¢astecné vysvétlit nerovnovahu
zaméstnavani, hierarchickd klasifikace povolani je hnaci silou trhu prace, v némz jsou lidé
s ur¢itymi dovednostmi a znalostmi dobie placeni a maji dostatek prace, zatimco jini mohou
mit problém najit vhodnou praci, ve které by byli adekvatné finan¢né ohodnoceni. Vysledkem
toho je rostouci nerovnovaha zaméstnavani, kdy jsou néktefi lidé nadmérné€ zaméstnavani nebo
profesné pretéZovani ajini jsou zaméstndvani neuspokojivé nebo pocituji nedostatek

v zaméstnavani (occupational deprivation).

1.2.6 Zvyky

Molineux (2017) zminuje, Ze zvyky fadime mezi automatické chovani, které vyZaduje
minimalni nebo zddné¢ védomé planovani nebo provadéni. Jsou velmi uzitecné, pokud jsou
integrovany do kazdodenniho Zivota zplUsobem, ktery usnadiiuje vykon zaméstnavani
a participaci v ném. Pokud vSak dominuji v jednani jedince, spotfebovavaji ¢as, ktery by mohl
nebo mél byt vénovan zaméstnavani, nebo narusuji vztahy, brzdi vykonu zaméstnavani
a participaci. Eide, Josephsson a Vik (2017) popisuji, Ze zivotni zvyky, mezi které patii

kazdodenni ¢innosti a socialni role a kterych si osoba a jeji sociokulturni prostiedi ceni, byvaji
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Casto facilitdtory vztahu mezi osobou a spole¢nosti. Ovliviiuji pozitivné participaci, jelikoz
pravé tyto navyky zajiStuji pfeziti, rozvoj a well-being osoby ve spolecnosti béhem celého

jejiho zivota.

,Zvyky jsou sklony, které ziskavame z predchozich opakovani dejii nebo cinnosti.
Vetsinou funguji  na podvédomé urovni a ovliviuji Siroké spektrum vzorcii chovani
v prirozeném a znamém prostredi. Zvyky zahrnuji také kognitivni zpracovani, tj. mapa nasich

zvykit usmeérnuje vaimani béznych udalosti a s ni souvisejicich cinii. “ (Krivosikova, 2011)

Creek (2010) popisuje znéni konsensualni definice zvyku: ,, Zpuisob vykonavani ¢innosti
v kazdodennim Zivoté ziskany castym opakovdnim, které nevyZaduje pozornost a umoziuje
efektivni fungovani.” Zaroven vsak Radomski a Trombly (2014) popisuji, ze télesna disabilita
muize naruSit zvyky, coz nasledné vede k nutnosti vétSi pozornosti pii vykondvani

wrwe

ke zménam v oblasti zvyk.

Kazdy ¢loveék ma svij vlastni zpiisob vykonavani rutinnich ¢innosti, jako je péce o télo
a oblékani, stlani postele, pfiprava ranni kavy, venceni psa, placeni ucti a chozeni do prace
nebo do skoly. Zvyky mohou odpovidat ptedstavam o spravné etiketé nebo formé. Mohou
odrazet zplsob, jakym byl jedinec vychovéan rodicem nebo opatrovnikem. Mohou vychazet
z toho, co je nejjednodussi a nejefektivnéjsi. At uz jsou duvody jakékoli, lidé maji tendenci
pevné zakofenit ve svych konkrétnich zvycich pfi vykondvani znamych c¢innosti. Pfestoze
navyklé zplisoby témét vétSiny aktivit zlistavaji vétSinou nepovSimnuty, zvladnout den bez nich

by bylo nesmirné obtizné (Kielhofner, 2008).
Kielhofner (2008) v svém modelu MOHO popisuje 3 vlivy zvyk:

e Zvyky ovliviiuji zpiisob vykonavani rutinnich ¢innosti.
e Zvyky upravuji zpiisob, jakym se obvykle vyuZiva Cas.

e Zvyky vytvareji typy chovani, které charakterizuji rozsah vykonl zaméstnavani.

Zvyky jsou ziskany na zéklad€ plasticity zavislé na zkuSenosti, jsou tedy naucené.
Tento typ chovani se mize vyskytovat jak v pribehu dna, tak 1 v prabéhu let. A diky téméef
automatické a podvédomé realizaci plné ziskanych zvykl je moZzné zaméfeni pozornosti
na jinou oblast. Jednd se o strukturovanou sekvenci ¢innosti, kterd je nachylna k vyvolani

uréitym kontextem nebo podnétem (vnéj$im nebo vnitinim). Je jiz mnoho dikazu, ze tato celd
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fada chovani zapojuje nervové drahy mezi neokortexem, striatem a jinymi ¢astmi bazalnich

ganglii (Graybiel, 2008).

Graybiel (2008) zminuje, ze zvyky, at uz se projevuji v motorické nebo kognitivni
¢innosti, obvykle zahrnuji soubor ukolt, ktery se obvykle projevuje jako celd behavioralni fada,
jakmile je zvyk dobfe ukotven. Ackoli jsou navyky v kazdodennim Zzivoté vyhodné,
u neuropsychiatrickych poruch, mezi které patii napt. obsedantné - kompulzivni poruchy,
schizofrenie, Tourettliv syndrom a nékteré poruchy autistického spektra, mohou ptedstavovat

dominantni a rusivé prvky.

1.2.7 Ritualy

Cin nebo fada &inti, které maji zvIastni osobni, spole¢ensky, kulturni nebo naboZensky
vyznam. Ackoli se mize zdat, Ze se ¢innost (¢innosti) podoba (podobaji) jinému zaméstnavani,
1181 se od n€j symbolickou povahou, kterou ma pro jednotlivce nebo v daném sociokulturnim
kontextu. Ritualy obvykle pozitivné pfispivaji ke zdravi a pohod¢ jedince, ale mohou také
naruSovat vykon zaméstnavani a participaci, pokud spotiebovavaji velké mnozstvi ¢asu a usili
nebo pokud je symbolika spojena s idiosynkratickymi systémy viry, pfipadné¢ v disledku
duSevni poruchy (Molinex, 2017).

1.2.8 Role

Obecnym cilem ergoterapie je pomahat lidem pfi vykonavani smysluplnych a ucelnych
¢innosti kazdodenniho Zivota. To zahrnuje umoZnéni jedinci ucastnit se dulezitych roli
v zaméstnavani (occupational roles). Je zjiSténa totiz souvislost mezi napliiovanim roli
zamg&stnavani a Zivotni spokojenosti (Hemphill-Pearson, 2008). K tspéSnému napliiovani roli,
ale 1 k duSevnimu zdravi a GspéSnému zapojeni do smysluplnych zaméstnavani, také ptispiva

well-being v oblasti psychiky a socialni participace (AOTA, 2010 v Meriano a Latella, 2016).

Molineux (2017) popisuje roli dvéma zpasoby. Prvné jako sociologicky termin
pro spolecensky uznavany soubor chovani, zavazki, prav a povinnosti. Zaroven muze byt role
chapana jako soubor zaméstnavéani, ktery jedinec vykonava na zakladé spolecenskych

ocekavani.

, Role davaji smysl a identitu nasemu chovani a zajistuji strukturu a pravidelnost
Zivota. Predstavuji uvédomeéni si socidalni identity a s ni souvisejici smysl pro povinnost
plynoucti z role (ocekava se, zZe se clovek bude chovat urcitym zpiisobem prostrednictvim rolli,

které zastava). Role dava cloveku ,,navod* k pochopeni jeho postaveni v socidlni situaci
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apro ,,hrani role” tohoto postaveni. Role ovliviiuji zpusob a obsah interakci jedince

s ostatnimi, lokalizuji clovéka v lidském svété socialnich vztahii. * (Krivosikova, 2011)

Naruseni roli a zivotni spokojenosti nastava, kdyz u jedince vznikne disabilita, kterd
si vyzada neocekdvané zmény v jeho zivotnim zpisobu (zejména u jedinci, kteti proziji nahlé
traumatické zranéni nebo onemocnéni). Nejenze se musi vyporadat s okamzitou zménou
vykonnostnich schopnosti, ale také se musi vyrovnat s ndhlou ztratou jedné nebo vice roli, které
tvoii dilezitou komponentu jeho sebepojeti. Jedinci mohou pii ztraté roli piijit o pocit vlastniho
ja, protoze ztrata muze narusit sebedivéru, vést k depresi a nedostatku motivace, a nakonec
i zablokovat proces rehabilitace. Reseni problému s naplitovanim roli je jiz dlouho povazovano
za vyznamny ukol ergoterapeutd. V rdmci ergoterapie mohou terapeuti pomahat jedincim
s maximalnim zvysSenim jejich schopnosti tim, Ze je nau¢i novym navyktm a dovednostem, aby

se mohli vratit ke starym rolim nebo pfijmout role nové (Hemphill-Pearson, 2008).

1.2.9 Participace

Participace je definovana jako zapojeni osoby do zivotni situace. Pokud je osobé
branéno v zapojeni se do Zivotni situace, jedna se o omezeni participace. Omezeni v ¢innosti
se projevuje jako obtize pfi provadeni jednotlivych ukoli. MKF se zabyva tim, jak se lidé
ucastni zivota, a faktory, které jejich ucast ovliviiji. Faktory prostiedi zahrnuji fyzicky,
socidlni a postojovy kontext. Mezi osobni faktory patii charakteristiky osoby, které nejsou
soucasti jejiho zdravotniho stavu, jako je v€k, pohlavi, atd. (Molineux, 2017). V MKF (2008)
je participace definovana jako zapojeni do Zivotnich situaci, ale tato klasifikace ignoruje
komplexni interakéni procesy a subjektivni prozivani participace. Dale nezahrnuje socidlni
vztahy a zapojeni lidi do spolecnosti. Participaci lze také popsat jako smysluplné zapojeni,

socidlni vazby, volbu, kontrolu, pfistup a pfilezitosti.

Eide, Josephsson a Vik (2017) zminuji, Ze participace je mnohorozmérny pojem
sriznym uplatnénim a vyznamem. Je to dynamicky proces vytvofeny osobou a jejim
aktualnim prostfedim, proto bude vzdy variabilni a modifikovatelny. Participace zahrnuje
vnitini predpoklady, mezi které¢ fadime viili, zptsobilost se zapojit, a vnéj$i podminky, jako
je dostupnost a piilezitost. Participace je zdsadni pro prevenci afeSeni marginalizace lidi
s disabilitou, kdy je velmi dulezité, aby se tito jedinci ucastnili kazdodennich Cinnosti, mezi
které fadime praci, volny ¢as a péci o sebe. PInohodnotnd a efektivni participace a zaclenéni
do spole€nosti patfi mezi lidska prava. DuleZitymi faktory, které k tomu pfispivaji, jsou

dostupné a adaptabilni fyzické prostfedi a postoje ostatnich. Ve zdravotnictvi mezi né urcité
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patii dobra informovanost, zapojeni pacienta do procesu lécby/rehabilitace skrze jeho vlastni
rozhodovani nebo spolecné rozhodovani se zdravotnikem a podileni se na kontrole jeho
individudlniho 1é¢ebného/rehabilitaéniho  planu. Dale jejedinec také zodpovédny

za vyhledavani a ziskadni odborné pomoci, kterou potrebuje.

Green (2020) popisuje, Ze participace je slozena ze dvou koncepcnich elementi: (1)
ucast, ktera je definovana jako "byt tam", aje méfena jako pocCet navstév a/nebo rozsah
¢i diverzita aktivit, a (2) zapojeni, definované jako zkuSenost s participaci béhem ucasti.
Zapojeni miuize zahrnovat prvky angaZovanosti, vytrvalosti, socidlniho kontaktu a miry
ovlivnéni. Toto rozdéleni konstruktu participace na dvé zékladni slozky mé zdsadni vyznam

pro jasnéjsi porozuméni ergoterapeutli zkuSenostem lidi a ucinkli na intervence.

Dle Meriano a Latella (2016) je socidlni participace vyznamnou oblasti zaméstnavani
a vykonu v ramci ergoterapeutické praxe. Cinnosti socialni participace jsou aktivity spojené
s usporadanymi vzory chovani, které¢ jsou charakteristické pro interakci jedince s ostatnimi
v ramci daného socialniho systému. Lidé rozvijeji urcité aspekty své vlastni socidlni identity
prostiednictvim inkluze do riznych skupin a afiliaci. Clovék si napiiklad miZe vybirat
spoleCenské aktivity na zdklad¢€ viry, politickych stran, obc¢anskych aktivit a osobnich zajmii.
Vyznamné vztahy, jako jsou vztahy s rodici, intimnim partnerem, manzelem ¢i manzelkou,
sourozenci, prarodi¢i a spolupracovniky, maji potencidl ovliviiovat socidlni identitu
a sebepojeti jedince v prubéhu celého Zivota. Dle Zemke (1996) vede pravidelnd participace
v nékolika typech ¢innosti na riznych mistech k setkadvani se s odliSnymi skupinami lidi a tim
dochazi i k navazani novych kontaktt a ptipadnému vybudovani vztahti. To vse vede k rozvoji
socidlnich dovednosti. Proto je velmi dilezité, aby vSichni lidé méli rovnocennou moznost

participace.

Ergoterapie nabizi jedinecné pochopeni a soubor znalosti pro socidlni participaci.
Je obecné doporuceni, aby ergoterapeuti hodnotili socidlni participaci a fungovani roli v ramci
komunity, rodiny a vzajemnych vztahi mezi vrstevniky a ptateli. Intervenéni metody sociélni
participace mohou byt zalozeny na zaméstnavani a/nebo cilenych aktivitach, které mohou mit

ptipravny, edukacéni a/nebo konzulta¢ni charakter (Meriano a Latella, 2016).
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1.3 Modely pojednavajici o struktuie dne

1.3.1 Model lidského zaméstnavani
Koncep¢ni model praxe, ktery vytvotil Gary Kielhofner a ktery byl poprvé publikovan

v 80. letech 20. stoleti, prosel od té¢ doby rozsdhlym vyzkumem a vyvojem. Model lidského
zamé&stnavani (Model of Human Occupation, MOHO) popisuje, ze vykon zaméstnavani
je ovlivnén faktory prostiedi, tkolu a samotného jedince, ktery zaméstnivavani vykonava.
Zaroven v tomto modelu lidé chapani jako tfi subsystémy: viile, navyk a vykonnostni kapacita.
Prostfedi zahrnuje fyzické, socidlni, kulturni, ekonomické a politické aspekty. Lidské kondni
neboli aspekt zaméstnavani v modelu zahrnuje icast na zaméstnavani, vykon zaméstnavani
a dovednosti v zaméstnavani. Na zaklad¢ teorie a struktury modelu bylo vyvinuto velké

mnozstvi hodnoceni a n¢které intervencni metody nebo programy (Molineux, 2017).

,,Model je holisticky, na klienta zaméreny, protoze vyjadruje diileZitost subjektivniho
pohledu osoby na zaméstndavani kazdodenniho zivota. MOHO se pokousi vysvetlit komplexnost
kazdého cloveka avliv prostredi na provadeni aktivit v pribehu zivota.” (Jelinkova,

Krivosikova a Sajtarova, 2009)

Model lidského zaméstnavani se sklada ze tii subsystémi; vile, zvyklosti (navyky),
vykon. Pravé subsystém zvyklosti, do kterého nélezi role a zvyky, pojednava o struktute dne.
Kielhofner (2008) ve své knize uvadi ptiklad, Ze vétSina populace opakuje stejnou a dobie
znamou rutinu ranniho vstadvani, pé¢i o télo a cesty do prace nebo do Skoly. Na trase jede
totoZnou cestou nebo totoznym autobusem, aniz by musel védomé premyslet o tom, co dé€la.
Zapojenim se do urcitych rutinnich cinnosti se jedinec utvrzuje vtom, Ze mame urcitou
identitu. Vzorec chovani je také v souladu se znamym casovym, fyzickym a socidlnim
prostiedim. AvSak svét kolem, urcité prostfedi, ma danou stabilitu, avSak i jedinci maji tendenci
fungovat jednotnym vzorcem chovani. Vlastnosti prostfedi jej formuluji k tomu, aby si vytvofil

urcité navyky.

1.3.2 Model Value and Meaning in Occupations (ValMO)

Podle modelu Value and Meaning in Occupations (Model Hodnoty a smyslu
v zaméstnavani — pieklad autora) souvisi hodnota, kterou lidé zazivaji pii provadéni
kazdodennich zaméstnavani, s tim, jak vnimaji smysl Zivota. Model ValMO navrhuje vzdjemny
dynamicky ,,systém zaméstnavani", ktery je tvofen triddou osoba - ukol - prostiedi. Hodnoty
zamé&stnavani, které vznikaji v interakci mezi osobou, vykonavanym ukolem a prostfedim,

neustdle pfispivaji kutvafeni celkového prozivani smyslu Zivota. Podle modelu
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se smysluplnost vztahuje jak k mistnimu (mikro a mezo) prosttedi, tak i k celkovému (makro)
prostfedi. V mistnim prostiedi je smysluplnost operacionalizovana jako hodnota zaméstnavani
(occupational value), kterd se dale sklada ze tfi dimenzi: konkrétni hodnota, symbolicka

hodnota a hodnota sebeodmeénovani (Erlandsson, Eklund a Persson, 2011).

Konkrétni hodnota se tyka danych a viditelnych prvk hodnoty, které jsou soucésti
zamestnavani. Vysledkem zaméstnavani, jemuz je pfisuzovana konkrétni hodnota, mize byt
produkt, ktery pfinasi spokojenost tomu, kdo jej vykonava. Ddle to mlze byt zlepSeni nebo
ziskani nové schopnosti a dovednosti. Symbolickd hodnota je typickd tim, co pro ¢loveka
znamena zameéstnavani, napiiklad upeviiovani jeho identity, genderové role nebo vazby
na ur¢itou skupinu ¢i kulturu. A posledni dimenze hodnoty zaméstndvani je hodnota
sebeodménovani, kterd se zaméefuje na okamzité odmény, které jsou neodmyslitelnou soucasti
zkuSenosti s vykondvanim  urcit¢tho  zaméstnavani. V piipadé¢  zaméstnavani
se sebeodménovanim se osoba rozhodne jej vykondvat, protoZe ji pfinasi potéSeni. Spolu
s potéSenim piichazi i zapomnéni na sebe samotné¢ho a na ¢as, v optimalnich pfipadech tak

muze vzniknout stav plynuti (flow) (Erlandsson, Eklund a Persson, 2011).

Erlandsson, Eklund a Persson (2011) popisuje zjiSténi, které podporuji predpoklad
modelu ValMO, ze vnimani hodnoty zaméstnavani, zejména hodnoty odmény za vlastni praci,
jsou dulezité pro pocit smysluplnosti a zdravi. Pravé smysl zaméstnavani, kterého si je jedinec

védom, nasledné€ ovlivituje jeho subjektivni zdravi.

Hodnota zamé&stnavani ma vliv na vnimany smysl, ktery nasledné ovliviiuje subjektivni
zdravi. Tento proces lze znazornit jako spiralu, viz obrazek nize. Uprostfed obrazku je osoba
provadéjici zaméstnavani. Vzorovym piikladem osoby a zaméstnavani je muz, ktery beha
a posloucha hudbu pies sluchatka. Pro tuto osobu mtize byt béhani obvyklou ¢innosti, pii které
zazivd vysokou konkrétni hodnotu (napf. dé€la néco, co je nezbytné pro udrZeni zdravi),
symbolickou hodnotu (napf. udrzuje urcitou fyzickou zdatnost, kterou rozviji jeho
sociodemograficka podskupina, a je tedy dilezitd pro jeho identitu) a hodnotu sebeodmény
(zaziva pocit potéSeni diky pohybu v krajin€ za poslechu inspirativni hudby). Vnimani téchto
hodnot ovliviiuje jeho pocit celkového smyslu, ktery je na obrdzku znazornén Sipkou od osoby
k horni oblasti smyslu. Tim, Ze vnima svou Zivotni situaci jako srozumitelnou, zvladnutelnou
a celkové smysluplnou, se také citi subjektivné zdravy, coz ilustruje Sipka smétujici dolit
z oblasti smyslu do oblasti zdravi. Tyto prozitky smysluplnosti a zdravi pravdépodobné

o

ovliviiuji vybér apfistup k nasledujicim zaméstnavanim (Sipka smcfujici nahoru
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i chudych na hodnoty zaméstnavani. Pfesto zazivat zkuSenosti z ndro¢nych aktivit, které mohou
dokonce vyvolavat uzkost, nemusi nutné¢ znamenat nedostatek hodnoty zaméstnavani

(Erlandsson, Eklund a Persson, 2011).

1.4 Nastroje hodnotici strukturu dne v ergoterapii
Vysetteni struktury dne by mélo byt soucasti kazdého zékladniho ergoterapeutického

vySetfeni. To, jak ¢lovék vnima svou strukturu dne a zda-li je s ni spokojeny ¢i nikoliv, se
v ergoterapii vySetiuje predevsim dotazniky a rozhovory. Je to subjektivni prozitek jedince,
proto neni zcela vhodné a praktické hodnotit jej pozorovanim. Dal$i moznosti mize byt

zaznamenavani aktivit.

1.4.1 Dotaznik rovnovahy zaméstnavani (Occupational Balance
Questionnaire, OBQ11)

Dotaznik rovnovéhy zaméstnavani (Occupational Balance Questionnaire, OBQ11)
je screeningovy nastroj, ktery byl vytvoren §védskymi ergoterapeutkami Caritou Hakansson
a Petrou Wagman. Dotaznik slouZzi pro ziskani ptredstavy, jak vypada rovnovaha zaméstnavani
u daného pacienta. Informace ziskané timto dotaznikem mohou slouzit ergoterapeutovi
pro nasledujicich intervence, ale stejné tak jsou diilezité i pro pacienta, jako prostiedek pro lepsi

poznani sama sebe.

Prvni verzi tohoto dotazniku byl nastroj OBQ (Occupational Balance Questionnaire)
se 13 polozkami a 6 kategoriemi odpovédi. Po vyzkumu a testovani dotazniku vSak byly
navrhnuty Gpravy a vznikl pravé OBQI11, koncepcné srozumitelngjsi a spolehlivéjsi dotaznik
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o 11 polozkéach, se ¢tyimi funkénimi kategoriemi odpovédi, s piijatelnym modelovym
prizplisobenim, invarianci meétfeni napfic vékem a pohlavim a pravdépodobné logickym

hierarchickym uspofadanim polozek (Hakansson, Wagman a Hagell, 2020).

Dotaznik hodnoti spokojenost s mnozstvim a variabilitou zaméstnavani bez ohledu
na to, o které zaméstnavani se jedna nebo kolik ¢asu které¢ zaméstnavani zabere. Byl vytvoren
tak, aby prekonal skute¢nost, ze urcitd zaméstnavani mohou mit pro razné lidi odlisné hodnoty,
a zaroven stejna oblast (napf. prace) mize byt prozivana rizné. Vzhledem k tomu, ze OBQ neni
zalozen na konkrétnich zaméstnavanich, mtze tedy ptrekonat kulturni rozdily v preferovani
jinych zaméstnavani nebo vyuziti asu naptiklad v riznych zemich (Wagman a Hakansson,
2014). Dotaznik OBQ11 ma dobrou reliabilitu a vykazuje invariantnost méteni napiti¢ vékem

a pohlavim (Hakansson, Wagman a Hagell, 2020).

Dle Hernandez et al. (2023) mutze byt hodnoceni rovnovahy zaméstnavani uzitecné
pro ergoterapeuty pii intervencich zaméfenych na podporu zdravi u populace s chronickymi
onemocnénimi, protoze rovnovaha zaméstnavani miize mit potencionalni vyznam z hlediska
chovani v oblasti péce o zdravi. Pti zvladani chronickych onemocnéni jsou Casto intervence
zamétené na zpusoby v oblasti sebefizeni, které jsou povazovany za zv1asté dilezité u pacientd
s chronickym onemocnénim. Piikladem sebefizeni mize byt snizeni nadmérnych pracovnich
narokl, coz muze zlepsit lepsi péci o zdravi a pfinést dalsi vyhody souvisejici se zlepSenim

rovnovahy zaméstnavani.

Dale je OBQI1 velmi uzitecny pro vySetfeni lidi s depresi a/nebo tzkosti, jelikoz
psychické problémy ve vétSin€é probléml koreluji s nerovnovdhou zaméstnadvani a nizsi
kvalitou Zivota. Data ziskand vyplnénim dotazniku by byla cennd pro ergoterapeuty a dalsi
odborniky, jejichz cilem je podpofit své klienty pti zlepSovani jejich rovnovahy zaméstnavani

(Wagman et al., 2021).

1.4.2 The Satisfaction with Daily Occupations (SDO)

Vidafia-moya et al. (2020) popisuje validni areliabilni hodnotici nastroj The
Satisfaction with Daily Occupations (Spokojenost s kazdodennimi zamé&stnavanimi — pieklad
autora). Skala nastroje byla piivodné vytvofena pro lidi s duSevnim onemocnénim, ale také
s jinymi diagndézami. Pivodné se skladala z deviti polozek zahrnujici oblasti zaméstnavani, tj.
praci, volnocasové aktivity, péci o sebe a tikoly spojené s vedenim domacnosti. Ukazalo se,

ze spokojenost s kazdodennim zaméstndvanim predstavuje samostatny koncept o proti
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konceptu sebehodnoceni hodnoty zaméstnavani, zdravi a kvality zivota. AvSak koncept

spokojenosti s kazdodennim zaméstnavanim nesouvisi se sociodemografickymi proménnymi.

Pouzivani hodnoticiho nastroje je snadné. Je zalozeny narozhovoru trvajicim
10 az 20 minut, b&hem kterého se terapeut dotazuje jedince, jak vnima kazdodenni
zaméestnavani. Nejaktualnéjsi verze této Skaly ma tfinact polozek a zaroven tvoii zaklad
pro nastroj The Satisfaction with Daily Occupations and Occupational Balance (Spokojenost
s kazdodennim zaméstndvanim a rovnovéha zaméstndvani - pieklad autora) (Vidafia-moya

et al., 2020).

1.4.3 The Satisfaction with Daily Occupations and Occupational
Balance (SDO-0OB)

The Satisfaction with Daily Occupations and Occupational Balance (Spokojenost
s dennim zaméstndvanim a rovnovaha zaméstnavani — pieklad autora) hodnoti, jak vypovida
nazev, spokojenost jedince s dennimi zaméstndvanimi a rovnovahu zaméstnavani. Oproti
hodnoticimu nastroji The Satisfaction with Daily Occupations, ze kterého vychazi, obsahuje
SDO-0OB navic otazky tykajici se rovnovahy zaméstnavani z hlediska rozvrzeni ¢asu (Vidana-

moya et al., 2020).

Eklund et al. (2016) piSe o tom, Ze hodnotici dotaznik SDO-OB obsahuje navic pét
otazek, které se tykaji prace, volného Casu, péce o sebe a péce o domécnost. Zjist'uje se usudek
respondenta z hlediska toho, zda ma v téchto oblastech aktivit bud’ tak akorat, ptili§ mnoho,

nebo pfili§ malo.

1.4.4 Occupation Value Assessment (OVal-pd)

Occupation Value Assessment (OVal-pd) (Hodnoceni hodnoty zaméstnavani - preklad
autora) je nastroj s pfeddefinovanymi polozkami, které vychazi z modelu Value and Meaning
in Occupations (ValMO) (Eakman a Eklund, 2011). Instrument hodnoti, do jaké miry jedinci
vnimaji konkrétni, symbolické a sebeodménujici hodnoty pii vykonu svého kazdodenniho
zamestnavani. OVal-pd nebyl priméarn€ vyvinut k tomu, aby odrézel rovnovéahu zaméstnavani,
ale lze jej k tomuto ucelu pouzit, pokud respondent zarovenn posoudi, zda je rozlozeni jeho
zamé&stnavani na tfi hodnotové dimenze uspokojivé a tvoii harmonicky mix (harmonicky mix
znamena spravnou variabilitu mezi jednotlivymi zaméstndvanimi a jejich vzajemné vyvazené
pusobeni; stejn€ jako rovnovaha zaméstnavani je 1 harmonicky mix individudlni u kazdého
jedince). Piivodni verze OVal-pd mé 26 polozek, ale optimalni soubor polozek ma tendenci

se ponékud lisit v zavislosti na kultute (Eklund et al, 2016).
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1.4.5 Life Balance Inventory (LBI)

Dr. Kathleen Matuska vyvinula nastroj Life balance inventory (Inventdi zivotni
rovnovahy — pteklad autora), ktery vychazi z modelu Life Balance Model (LBM) (Model
zivotni rovnovahy — pieklad autora) se Ctyfmi dimenzemi zalozenymi na potiebach: zdravi,
identita, vztahy a vyzva. LBI se sklada z 53 pireddefinovanych aktivit. Respondenti hodnoti, jak
jsou spokojeni s tim, kolik ¢asu stravili danou ¢innosti v poslednim mésici. Dale se rovnovaha
hodnoti z hlediska kongruence a ekvivalence. Kongruence znamenéa shodu mezi skute¢nym
a pozadovanym rozvrzenim aktivit a ekvivalence znamena pfiblizné stejné rozdeleni vyuziti

¢asu mezi ¢tyfi dimenze potieb. Dimenze potieb jsou popsany nize (Eklund et al., 2016).

Nastroj byl vyvinut k méfeni souladu (kongruence) a rovnocennosti (ekvivalence)
rozvrzeni aktivit jako hlavnich konstruktd, které tvoii Zivotni rovnovdhu. Néstroj by mél
zhodnotit vnimanou shodu mezi tim, jak lidé chtéji travit sviij ¢as v riznych oblastech ¢innosti,
a tim, jak sviij ¢as skute¢né v téchto oblastech travi . Ma slouzit jak k vyzkumu, tak k osobnimu
posouzeni zivotni rovnovahy, které mulze jednotlivce (a/nebo jeho terapeuty) informovat
o rovnovaze a nerovhovaze v jeho Zivoté, kterou je tfeba feSit. Nastroj reprezentuje Sirokou
Skalu kazdodennich aktivit, které jsou bézné v zépadnich kulturach. Autorka zaradila do LBI
zakladni kategorie ADL, instrumentalnich ADL, praci, odpocinek, hru, vzdélavani, volny cas
a socialni participaci jako pocatecni rdmec pro vytvareni oblasti aktivit. Kazda oblast aktivity
zahrnuje nékolik riznych moZnych aktivit. Naptiklad oblast aktivity ,,pravidelny pohyb* 1ze
vyjadfit riznymi aktivitami (napf. plavani, jizda na kole, aj.). Polozky jsou pojaty Siroce, aby
zahrnovaly rizné zplisoby, jakymi se lidé mohou zapojovat do oblasti ¢innosti (Matuska,

2011).

LBI vychazi ze zdkladu konceptualniho modelu Life Balance Model, ktery definuje
zivotni rovnovéhu jako vyhovujici vzorec kazdodenni ¢innosti, ktery je pro jedince zdravi
pfinosny, smysluplny a udrzitelny v kontextu jeho aktudlnich Zzivotnich okolnosti. Model
pfedpoklada, Ze kompozice kaZzdodenni c¢innosti by méla lidem umoZnit pokryt dimenze
zalozené na potiebach. Mezi tyto dimenze tadi (1) zajiSténi zékladni instrumentalni potteby pro
udrzeni zdravi a fyzického bezpeci, (2) napliujici a sebeutvrzujici vztahy s ostatnimi, (3) pocit
kompetence, zapojeni a dostatek vyzev a (4) byt spokojeny s persondlni identitou (Matuska,

2011).

Dotaznik Life Balance Inventory je volné pfistupny na webovych strankach

https://minerva.stkate.edu/LBL.nsf . Jeho vyplnéni zabere pftiblizn¢ 10 minut a jedinec
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se pfi ném dozvi jeho celkové skoére zivotni rovnovahy, které udava spokojenost s pomérem
Casu, ktery si piejeme vénovat ¢innostem a ¢asem, ktery skute¢né¢ vénujeme témto ¢innostem.
Zaroven ziskd informace o svém stresu podle zkracené verze Perceived Stress Scale

(St. Catherine University, 2009).

1.4.6 Rozhovor

Zéklad kazdého ergoterapeutického vysSetfeni je rozhovor. Navazujeme diky nému
prvotni kontakt s pacientem, béhem n¢hoz mizeme ziskat mnoho informaci z pacientova
zivota, a to napiiklad o jeho postojich, hodnotach a zdjmech. Lze béhem n¢ho také ziskat
dtllezité informace o verbalni komunikaci a intelektu pacienta. Cast rozhovoru je mozné vyuzit
pro seznameni pacienta s ergoterapii a jejimi moznostmi. (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova.,
2009) ,, Terapeut analyzuje ziskané informace, provadi diagnostiku a vyvozuje zavery potiebné
pro jeho dalsi intervenci ¢i doporuceni, stanovuje ergoterapeuticky cil a plan, pripadné doplni

dalsi hodnotici néstroj“ (Svestkovéa a Svécena, 2013).

Hemphill-Pearson (2008) popisuje rozhovor jako interaktivni proces, pii némz pacient
a terapeut navazuji vztah, ktery umoziuje pacientovi rozpoznat a urcit potfebné metody a cile.
Anglicky ekvivalent slova rozhovor je ,,interview”, kdy prvni ¢ast slova ,,inter” znamena
vzajemny, sdileny nebo mezi. Terapeut musi s pacientem sdilet vzajemné porozuméni a duvéru.
To zavisi na terapeutové schopnosti naslouchat a vcitit se do pacienta. Druha ¢ast slova
,,view”, neboli pozorovaci aspekt rozhovoru, vyzaduje kompetenci terapeuta v observaci,
jelikoz komunikace zahrnuje nejen verbalni, ale i neverbalni prvky, jako napf. ton hlasu, tempo
feCi, gestiku a nebo mimiku. Je tfeba pozorovat vyrazy obliceje a hledat emoce, které pacient
nemusi byt schopen pojmenovat nebo vyjadfit. Ackoli je observace oznaCovana jako

samostatny typ hodnoceni, je nedilnou soucésti kazdého hodnoticiho procesu.

Jelinkova, Krivosikova a Sajtarové (2009) rozdéluji diagnostické rozhovory na nefizeny
a fizeny, ktery je pak dale rozliSovan na strukturovany, semistrukturovany a nestrukturovany.
Béhem netizeného (nestandardniho) rozhovoru ma pacient volnost pfi vybéru tématu a terapeut
zasahuje do rozhovoru nenapadné. KdeZto v fizeném rozhovoru terapeut vymezi témata a drzi
se urcitych otazek, u kterych miiZze urcit jejich pofadi. Pokud se postupuje pifesné podle
pfipraveného schématu, jedna se o standardizovany, respektive strukturovany rozhovor.
Jestlize je ale jasn€ dany zdmér a cil rozhovoru, ale neni dodrzovan striktné postup ¢i potadi
otazek, hovofime o semistrukturovaném (Caste¢né standardizovaném) rozhovoru. A pokud

u rozhovoru nejsou piedem stanoveny prostiedky, ale smétfuje se ke konkrétnimu cili, jedna
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se ovolny neboli nestrukturovany rozhovor. Hemphill-Pearson (2008) popisuje,
ze nestrukturovany rozhovor umoziuje terapeutovi vytvaret otdzky v navaznosti na pacientovy
informace. Zaroven je vSak vhodné, aby terapeut mél ptipravené otazky, které budou tvofit

zaklad rozhovoru.

Svestkova a Svécend (2013) zmifuji, Ze je velmi dileZita jasna formulace otizek.
Nemélo by také dochdzet k tomu, ze se v jedné otdzce terapeut pta na dvé ¢i vice informaci.
Na konci rozhovoru je dulezité shrnuti ziskanych informaci, ¢imz se ovéfi, jestli terapeut dobie
porozumél ziskanym informacim. Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova (2009) popisuji, Ze pro
uspésné provadeéni rozhovoru by mél ergoterapeut zachovat zakladni faze rozhovoru, a to tivod,
jadro a zavér. V tivodni ¢asti rozhovoru by mélo dojit k navazani kontaktu a vytvoteni piijemné
atmosféry, ktera je zasadni pro vybudovani pacientovi divéry k terapeutovi. V této fazi
je dualezité ujistit pacienta, ze terapeutovi na ném skutecné zalezi a Ze maji oba spole¢ny cil.
Soucasné se ergoterapeut prizpisobi Urovni verbalni schopnosti pacienta a adaptuje svij
slovnik vySetfované osob¢€. Hlavnim cilem jadra rozhovoru je ziskat co nejvice diagnostickych
informaci. Zavér rozhovoru slouzi k sumarizaci hlavnich témat rozhovoru. Je dilezité, aby

pacient odchazel motivovan k dalsi spolupraci.

Pti vySetfeni struktury dne rozhovorem je veden s pacientem dialog, béhem néhoz jsou
otazky zamétené na rozvrzeni aktivit, jejich vyvazenost a subjektivni vnimani spokojenosti
pacienta s rozlozenim dennich aktivit. Déle je mozné doplnit rozhovor o otazky, které mohou
pomoct terapeutovi zjistit, zda pacient pfi vykonavani urcitych ¢innosti pocituje iinavu nebo

je jeho denni rezim ovlivnén kvili néjakému funkénimu omezeni.

1.4.7 Denik pro zaznam dennich aktivit (Log of daily activities,
Activity Log)

Strukturu dne arozvrzeni aktivit lze vySetfit také pomoci zapisu nebo deniku
kazdodennich aktivit, ktery sipacient vede. Diky zapisovani aktivit ainformaci s nimi
souvisejicimi, miiZze pacient ziskat presny obrdzek o tom, co béhem dne dél4 a jak investuje
sviy Cas. Dokéaze také identifikovat nepodstatné ¢innosti, které nevedou k naplnéni dilezitych
cild. S touto informaci lze pak pracovat tak, Ze se zméni zpisob traveni casu takovym
zpusobem, aby nepodstatné Cinnosti byly eliminovany. Dale denik aktivit miize pomoci odhalit,
zda jedinec vykonava svou nejdilezitéjsi ¢innost ve spravnou denni dobu. Pokud napftiklad

vvvvv

¢innost bude délat v tuto dobu. Tim bude provedeni tkolu kvalitnéj$i a pravdépodobné zabere
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1méné C¢asu. Odpoledne se pak mize vénovat ukolim s nizsi energetickou naro¢nosti, jako
je tfeba odpovidani na emaily nebo vytizovani hovorti. Zaznam aktivit je tedy vhodny pro
analyzu vyuziti ¢asu a sledovani zmén v energii, bdélosti a efektivnosti béhem dne (MindTools,

2023).

Zéaznam dennich aktivit lze zapisovat ruc¢né napi. do poznamkového bloku nebo
do mobilu ¢i pocitace. Jednotlivé aktivity je mozné odliSit barevné podle toho, jestli energii
berou, dodavaji nebo jsou z hlediska naro¢nosti neutrdlni. Zaroven je také moznost k nim
pfipsat emoce, které doprovazely danou ¢innost, nebo doplnit relevantnimi poznadmkami, které
jedinec povazuje za dulezité. Vedeni takovéhoto deniku mize byt ptinosné nejen pro ovlivnéni
struktury dne, ale je také mozné jej vyuzit jako kompenzacni strategii u pacientii s poruchou

paméti.

Nérodni institut zdravi (National Institute of Health) vytvofil ndstroj pro zaznam aktivit
ACTRE (Activity Record). Zaznam si vede pacient sdim a zapisuje do néj pocet a intenzitu
fyzickych aktivit. Zaroven ke kazd¢ aktivité¢ zaznamenava jeji subjektivni charakter, konkrétné
zda-li je doprovéazena bolesti ¢i unavou nebo je naopak vniména jako zabavnd a smysluplna.
Dalsim subjektivnim charakterem miize byt to, jestli je aktivita pro pacienta dobfe ¢i obtizné
proveditelna. Pacient zaznamenava aktivity podle jejich charakteru do 9 kategorii (spanek,
¢innosti v domacnosti, prace/Skola, péce o sebe, volny ¢as, odpocinek, ptiprava/pldnovani,
doprava, 1é¢ba) kazdou piil hodinu po dobu dvou dnil. Zdravotnici z tohoto zd&znamu mohou
pak ziskat souhrnny Udaj o funkc¢nosti 1o oblasti dysfunkce pacienta. ACTRE ma validni
psychometrické parametry jako nastroj pro hodnoceni aktivity a funkéniho stavu u populace
s chronickym zdravotnim postiZenim. Zarovenl také koreluje s jinymi nastroji hodnoticimi

unavu (Jason et al., 2009).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Definice problému
Dotazniky se pouzivaji v ergoterapii opravdu hojné. Mozny divod cCastého pouzivani

dotazniki popisuje Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova (2009): ,Jde o pomérné efektivni
zpiisob ziskavani informaci, protoze v kratkém case dostaneme znacné mnozstvi dat.” Neustale
se tvoii nové ergoterapeutické dotazniky, ale do ¢eského jazyka jich je prelozena jen mala Cast.
Proto je dilezité zajistovat jejich preklad do CeStiny, aby se Ceskd ergoterapie mohla nadale

posouvat doptedu.

Aktudlné neni do Ceského jazyka ptelozeny zadny nastroj, kterym by bylo mozné
vySetiit strukturu dne nebo rovnovédhu zaméstnavani. Pro holisticky pfistup k pacientovi
jevelmi dulezit¢ vySetfeni 1této oblasti. Prakticka cast jetedy zaméfend na pieklad
Occupational Balance Questionnaire OBQ11 a jeho moZnost vyuziti v ¢eské ergoterapii. Déle

je vyzkouseno, jak se s nastrojem pracuje a jestli je ptinosny do ergoterapeutickych intervenci.

2.2 Cile praktické casti

Cilem praktické casti je prelozit Occupational Balance Questionnaire 11 z anglictiny
do Cestiny, vyzkouSet ho béhem ergoterapeutického vySetfeni u Sesti pacientti s rozdilnymi
diagnézami a ziskat od pacientll zpétnou vazbu a nazor na dotaznik. Dal§im cilem je shrnout

ziskané poznatky o praci s dotaznikem, sepsat jeho vyhod a nevyhody a moZnosti jeho vyuZiti.

2.3 Postup realizace teoretické ¢asti
Nejprve byla zpracovéana teoretickd cast bakalatfské prace, v jejiz kapitolach jsou

popsany dillezit¢ pojmy souvisejici se strukturou dne arovnovédhou zaméstnavani, s tim
souvisejici ergoterapeutické modely anéstroje, kterymi lze tuto oblast vySetfit
v ergoterapeutické praxi. Pfi mapovani néstroji pro hodnoceni struktury dne bylo dohledano
relativné velké mnoZstvi nastrojii, avSak vétSina z nich nebyla popsadna dostatecné detailné.

To je diivodem, pro¢ jsou nékteré kapitoly pojednavajici o uréitych nastrojich méné obsahlé.

Mnoho informaci bylo ziskdvano z odbornych c¢lankd, které byly vyhledavany ptes
databaze Taylor & Francis, PubMed, ProQuest, EBSCOhost, UKAZ, Web of Science, databazi
Narodni knihovny Prahy a univerzity Karolinska Institutet. Do databdze Karolinska Institutet
byl mozny ptistup diky projektu Erasmus +, kde autorka BP stravila zimni semestr ve 3. ro¢niku

bakalatrského studia.
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Snaha autorky byla vybirat nejaktualnéjsi clanky, avSak ne vzdy to bylo mozné. Pti
jejich vyhledévani byla pouzita kli¢ova slova: occupational balance, occupational balance
questionnaire, occupation, patterns of everyday activities, occupational therapy, structure of the

day assessment, evaluation, habits. Pro kazdou kapitolu se to vSak mirn¢ lisilo.

Déle se Cerpalo z Ceské a zahrani¢ni literatury zabyvajici se ergoterapii, a to jak
z tisténych, tak iz elektronickych zdroji. Vyuzity byly vyptjéni sluzby knihovny Ustavu
védeckych informaci 1. LF UK a VFN, Nérodni knihovny Prahy aknihovny Karolinska

Institutet.

Informace byly také ziskavany béhem praxi v Cesku a ve Svédsku, kdy autorce nékteii
ergoterapeuti predavali uzitecné rady tykajici se problematiky BP. Cenné rady také poskytla
vedouci BP, pani Bc. Zuzana Rodova M.Sc., a prostfednictvim e-maill poskytly také uzite¢né

informace k OBQ11 autorky dotazniku Carita Hikansson a Petra Wagman.

2.4 Postup realizace praktické ¢asti
Pii mapovani nastroji pro hodnoceni struktury dne bylo ziskdno velké mnozstvi

informaci, diky kterym se pak mohly jednotlivé néstroje porovnat. Poté autorka BP spole¢né
s vedouci BP rozhodla, ktery ndstroj bude v ramci zavérecné prace pielozen. Byl vybran
OBQI11, coz je néstroj hojn€ vyuzivan v ergoterapeutické praxi v relativné velkém poctu zemi.
Na podzim roku 2022 byly kontaktovany autorky dotazniku OBQ11. Po vyméné nékolika e-
mailii a béhem jednoho videohovoru se dohodnulo na procesu piekladu. Prvnim krokem
piekladu bylo kontaktovani osob, které se zapojily do jednotlivych ¢asti prekladu, a poté
nasledovaly dalsi kroky. Findlni verze ¢eského piekladu OBQI11 byla hotova na jate 2023.
PilotaZ a nasledné testovani dotazniku probéhlo v zafi a v fijnu 2023. PilotaZe se zucastnili
3 probandi atestovani dotazniku bylo provedeno u 6tipacientli. Po ziskani dat byly
do jednotlivych kapitol sepsany vSechny poznatky z pritbé¢hu testovani OBQI11. Dale byly
do kratkych diagnostickych kazuistik shromazdény informace o pacientech. Data byla ziskana

béhem ergoterapeutického vySetteni a ze zdravotnické dokumentace.

2.4.1 Kontaktovani autorek
Prvnim krokem piekladu bylo kontaktovani autorek dotazniku OBQ11 Petry Wagman

a Carity Hékansson. Petra Wagman je Svédskd ergoterapeutka ptlisobici na univerzité
v Jonkopingu. Ma zkuSenosti s rehabilitaci pacientii po CMP, s ambulantni psychiatrickou péci
a s péci o seniory v municipalité. Zabyva se rovnovahou zaméstnavani a zivotni rovnovéhou

(Jonkoping University, 2015). Carita Hakansson je také Svédska ergoterapeutka, ktera pisobi
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na Univerzité¢ v Lundu. V ramci svého vyzkumu se také zabyva rovnovahou zaméstnavani,
ktera byla zkoumana u riiznych skupin v populaci. Déle se podili na vyzkumnych projektech
tykajicich se udrzitelného pracovniho Zzivota seniorit a hodnoceni rehabilitacnich metod
zalozenych na aktivit€¢ pro osoby snemocemi souvisejicimi se stresem (Lund University

Research Portal, 2023).

Nejprve bylo autorkdm piedstaveno téma bakalaiské prace a nasledné plan k procesu
prekladu jejich dotazniku. Autorky se v§im souhlasily. Jedinou podminkou, kterou pozadovaly,
bylo, Ze piivodni anglickd verze dotazniku nebude zvefejnéna v bakaldiské praci. Samotny
cesky preklad dotazniku muze byt pfilozen k praci a dale vyuzivan v Ceské ergoterapeutické
praxi bez omezeni. Zaroven navrhly, Ze by bylo velmi pfinosné, kdyby se s piekladem

pokracovalo v ramci diplomové prace, a o procesu piekladani byl napsan ¢lanek.

2.4.2 Postup prekladu
Pti realizaci ptekladu OBQ11 se postupovalo podle Principles of Good Practice for the

Translation and Cultural Adaptation Process for Patient-Reported Outcomes (PRO) (Wild
et al., 2005).

Beaton et al. (2000) zminuje, jak dulezity je spravny jazykovy pieklad ataké kulturni
pfizplsobeni u néstroji, které na kulturni riznorodost nebyly adaptovany jiz pti vyvoji. OBQ11
je v8ak vytvofen tak, aby mohl byt pouzit u osob s riznym kulturnim pozadim. Byl tedy u n¢j

proveden jen pieklad, nikoliv adaptace na kulturni odliSnosti.
Kroky procesu prekladu (Wild et al., 2005):

1. Ptiprava - poc¢atecni prace provedené pied zahajenim prekladu;

2. Piimy pteklad - pfeklad origindlni (zdrojové) verze néstroje do jiné¢ho (cilového) jazyka;

3. Sladéni - porovnani vice prvotnich piimych piekladi a jejich slouceni do jednotného
pfimého piekladu;

4. Zpétny pieklad - pieklad nové jazykoveé verze zpét do piivodniho jazyka;

5. Revize zpétného piekladu - porovnani zpétné pielozené verze nastroje s originalem
za ucelem odhaleni a pfezkoumani nesrovnalosti;

6. Harmonizace - porovnavani zpétnych piekladii vice jazykovych verzi mezi sebou
a s originalnim néstrojem, aby bylo moZné upozornit na nesrovnalosti mezi originalem

a jeho odvozenymi pieklady;
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7. Kognitivni debriefing - testovani nastroje na malé skupiné relevantnich pacientii nebo
neprofesionalnich respondentti s cilem vyzkouSet vhodné znéni a ovéfit srozumitelnost,
interpretaci a kulturni relevantnost ptekladu;

8. Piezkoumani kognitivniho debriefingu a dokonceni - porovnani interpretace prekladu
od pacientii nebo neprofesionalnich respondentii s originalni verzi, aby mohly byt
odhaleny nesrovnalosti a nasledné upraveny;

9. Korektury - zdvérecna revize piekladu s cilem upozornit na pfipadné typografické,
gramatické nebo jiné chyby a provést jejich korekei;

10. Zavérecna zprava - zprava sepsana na konci procesu, kterd popisuje prub¢h kazdého

prekladu.

Piiprava na pteklad dotazniku obsahovala dohodnuti s autorkami OBQ11 ohledné

ptekladu a prace s dotaznikem a déale kontaktovani osob, které¢ se podilely na ptekladu.

Prvotni preklad byl proveden nezéavisle na sobé dvéma osobami, jejichz mateisky jazyk
je cestina. Jeden pieklad byl proveden autorkou BP jako studentkou ergoterapie se zakladnimi
znalostmi o konceptu rovnovahy zaméstnavani, druhy vytvofila Zena studujici ve Velké
Britanii bez jakéhokoliv povédomi o rovnovéze zaméstnavani. Po vytvoreni obou ptekladu
nasledovalo sjednoceni obou verzi. To prob&hlo za spoluprace autorky BP a vedouci
bakalarské prace pani Be. Zuzanou Rodovou M.Sc.. Wild et al. (2005) zminuje, Ze sladéni
jednotlivych piekladl je nezbytné pro zajisténi validity ptekladi a pro spolehlivé sdruzovani
vysledkl z kontrolovanych randomizovanych studii. Existuji vSak velké rozdily v procesu,
kterymi se sladéni dosahuje. Proto asi neni udivujici, Ze ve vétSin€ existujicich guidelines byl

tento krok pfekladu vynechan.

Po sjednoceni piekladli vznikla prvni ceska verze dotazniku, ukteré byl nasledné
proveden zpétny pieklad do anglictiny. Ten vytvofil ucitel anglického jazyka, ktery nebyl
seznamen s puvodni anglickou verzi dotazniku. Zaroven poskytl dobré pfipominky k prvni
verzi piekladu, konkrétn€ u nékterych vét byl slovosled vice ovlivnén piivodnim anglickym.
Zhotoveny zpétny preklad byl zaslan autorkdm ke kontrole. Ty jej hodnotily kladné, az na dvé
odlisnosti, ke kterym doslo béhem procesu piekladani. Divodem nuanci bylo, ze do ¢eského
jazyka nelze ptelozit néktera slovni spojeni se stoprocentni shodou vyznamu. U polozky ¢. 1,
ktera méla ve zpétném piekladu znéni: ,,In a typical week, I feel that things which need

to be done are just right.”, upozornily autorky, ze si nejsou jisté slovnim spojenim vyjadiujici

28



mnozstvi aktivit. V piivodni verzi tato véta obsahuje ,, just enough . Jesté jednu nuanci autorky
objevily v polozce €. 9: ,, There is enough difference between the things I have to do and the
things I want to do.”. V pivodni verzi totiz neni pouzito slovo ,,difference”, ale ,, variation”.
Pti tvorb¢ prvniho prekladu obé varianty obsahovaly v této polozce slovo ,,rozdil”, a i béhem
sjednoceni bylo rozhodnuto pro ponechani tohoto slova, protoze je vhodné pro lepsi

porozumeni.

Nakonec na zaklad¢ pfipominek autorek bylo do finalni ceské verze OBQ11 u polozky
¢. 9 zatazeno slovo ,, obména (variace) ”, diky tomu nedoslo ani k malym zménam ve vyznamu

této polozky.

2.4.3 Pilotaz
Po vytvoteni findlniho pfekladu dotazniku OBQ11 do €eského jazyka probéehla pilotaz

na 3 probandech bez funkéniho omezeni. Hlavnim cilem bylo vyzkouSet dotaznik u osob
obojiho pohlavi a rizné vékové kategorie. Testovani byli dva muzi (24 let, softwarovy inzenyr

a 50 let, podnikatel, obor truhlar) a jedna zena (74, dichodkyng).

Dva ze tii probandi méli pripominku k slovosledu ve vété ¢. 1. Po diskuzi s vedouci
BP pani Bc. Zuzanou Rodovou M.Sc. bylo dohodnuto na ponechani slovosledu, aby nedoslo
k Zadné vyznamové zmén¢ a dotaznik mohl byt validni. Déle pak 2 probandi shledali mirnou
nejasnost u véty €. 9, kde si nebyli jisti vyznamem slova ,,variace a jeho vztahu k aktivitam.
Proto bylo v ¢eské verzi dotazniku ponechano slovo ,variace” i, 0bména®“. Ptipadné
je ergoterapeutim doporuceno, aby testovanému pacientovi poskytli mozné dovysvétleni.
Celkové vSak probandi hodnotili dotaznik srozumiteln€. Bez provedeni zmény v pfeloZeném

dotazniku se tedy mohlo pfistoupit k jeho testovani s pacienty.

V ramci pilotaZe byla vyzkouSena praci s dotaznikem. Diky tomu byla ziskana zpétna

vazba od probandd, ktera pak byla pfinosna pro samotném testovani dotazniku s pacienty.

2.4.4 Kritéria vybéru pacientii
Pro tuto praci bylo vybrdno 5 pacientl, ktefi dochazi na ergoterapeutické intervence

na KRL 1. LF UK a VFN, a 1 pacient s DMO studujici na stfedni Skole pii Jedlickove ustavu.
S vybérem 5 pacientii pomohla vedouci bakalafské prace pani Bc. Zuzana Rodova M.Sc.
Schiizku s pacientem s DMO si autorka BP sjednala sama. Pti vybéru pacientli bylo dulezité,

aby se jejich diagnozy a vek alesponn Castecné lisily, diky ¢emu se mohlo piedpokladat,
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ze budou mit jedinci odlisné rozvrZeni a zastoupeni aktivit a také jejich pohled na dotaznik

muze byt odlisny.

Kritéria pro vybér pacienti byl v€k nad 18let, zddné nebo minimélni poruchy
kognitivnich funkci a alespont z vétSiny zachovany nadhled na svou situaci. Pivodné bylo
zamysSleno, ze mezi kritéria vybéru budou patfit i nenarusSené fatické funkce, ale nakonec byla
tato podminka vynechana, coz vedlo k tomu, Ze dotaznik mohl byt vyzkousSen i u pacienta

s minimalni schopnosti verbalni komunikace.

2.4.5 Testovani dotazniku s pacienty
Testovani dotazniku OBQ11 probihalo v fijnu 2023 na Klinice rehabilita¢niho 1ékatstvi

1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (déle jako KRL
1. LF UK a VFN). S vybérem pacientil pomahala vedouci bakalafské prace pani Bc. Zuzana
Rodovd M.Sc. Pfed samotnym vypliiovanim dotazniku byli pacienti sezndmeni s tématem
bakalarské prace, jejim cilem a dale pak se samotnym dotaznikem. VSichni pacienti souhlasili
s ucasti na testovani OBQI11, podepsali informovany souhlas a mohlo probéhnout samotné
testovani dotazniku. Po testovani vSichni, v€etné pfitomné ergoterapeutky, poskytli zpétnou
vazbu zahrnujici pfipominky a navrhy pro pouzivani dotazniku. Od respondentii se ziskaly
cenné poznatky o tom, zda bylo v dotazniku vSe srozumitelné, a nebo naopak néco bylo

nedostatecné pochopitelné.

Poznatky o pacientech jsou zpracovany do stru¢nych kazuistik, viz nize.

2.4.6 Metody sbéru dat

Informace byly ziskdny semistrukturovanym rozhovorem, vyplnénim dotazniku
OBQ11 a observaci, to v8e v ramci terapii, které byly vedené Be. Zuzanou Rodovou M.Sc. Déle
se Cerpalo ze zdravotnické dokumentace. U pacienta €. 6 byl sbér dat proveden v jeho domacim
prostiedi, kdy byl také vyuzit semistrukturovany rozhovor, zakladni prvky ergoterapeutického

vySetieni a OBQI1.

U pacientt ¢islo 1 a 2 prob¢hl sbér dat béhem skupinové terapie v dennim stacionafi.
Nebyl tedy prostor na podrobnéjsi ergoterapeutické vySetieni. Byla vSak vyzkouSena jedna
mozné varianta pouziti dotazniku, kdy pacienty byli sezndmeni s dotaznikem a instrukcemi

k jeho vyplnéni a déle jej vyplnili samostatné.

Pacienti €. 3, €. 4 a €. 6 byli vySetfeni dotaznikem béhem individudlni terapie. Vyplnéni

dotazniku probehlo formou rozhovoru, kdy byly pacientim pifed¢itany postupné jednotlivé
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polozky aoni vybirali jednu z moznych odpovédi zdané skaly (Silné nesouhlasim /
Nesouhlasim / Souhlasim / Siln€ souhlasim). Tato varianta vypliiovani dotaznikd mutize vést
k rozsahlému rozhovoru, kdy kazda véta dokdze ptinést dal$i otdzky, a terapeut i pacient

se muzou dozvédét dulezité informace.

U pacienta €. 5 bylo nutné ptizpisobit vysetieni dotaznikem v dasledku jeho snizené
schopnosti verbalni komunikace z divodu tracheostomie. Pied vypliiovanim dotazniku byl tedy
pfipraven list papiru se Skdlou tvofenou 4 moznymi odpovéd'mi na polozky dotazniku
a nasledné predlozen pied pacienta. Ten souhlasil, Ze mu vzdy bude piectena véta, a on bude

odpovidat ukdzanim na jednu odpovéd'.

Pro sbér dat dotaznikem OBQ11 bylo nakonec vyuzito tii riznych zptsobt, coz bylo

pfinosné pro jejich srovnani a nasledné doporuceni pro praci s dotaznikem.

2.5 Kazuistiky

2.5.1 Kazuistika ¢. 1
Pacientka, 32let, po peroperacné¢ prodélané 1CMP (2/2022) s levostrannou

hemiparézou s maximalnim spasmem akraln¢. Dominantni je PHK, LHK limituje vykonavani
vSednich dennich aktivit, predevs§im ptipravu jidla a péci o sebe a o déti. Pacientka provede
vSechny typy tuchopli v pomalém tempu. Pasivni i aktivni rozsahy pohybu jsou na LHK
omezené, ale funkéni rozsahy provede. K mobilité v exteriéru pouziva vychazkovou hil,
vyjimecné mechanicky vozik. V domacim prostiedi vyuZziva téz vychazkovou hiil nebo zevni
oporu o nabytek &i zed'. Z kompenzaénich pomticek ma dale sedacku na vanu. Zije v 1. patie
rodinného domu s partnerem a dvéma détmi. V domé i pfed nim se nachdzeji schody, které
pacientka zvlada s pfidrZzenim o zébradli nebo o zed’, pifipadné se supervizi partnera.
Je ptitomen deficit v oblasti pozornosti, pracovni paméti, oddalené paméti a kognitivni
flexibilité. Vykazuje mirn€ zpomalené psychomotorické tempo. Psychosocialni funkce jsou
velmi dobré. Dfive pracovala jako prodejni asistentka a manazerka v prodejné panského
obleceni, nyni je na rodi€ovské dovolené. Ma zazadano o ZTP. Mezi jeji z4jmy patii pleteni,

Siti, ¢teni a pred piihodou i béh. Neudava bolestivost ani inavu.

Struktura dne: Pacientka nemd zcela pravidelné dny kvili Castym navstévam lékati
a rehabilitacim. Vstava kolem 6:30, s rodinou maji snidani, spole¢né s partnerem ¢i partnerovo
matkou piipravi déti do MS. Od pondéli do patku dochéazi do denniho stacionaie na KRL 1.

LF UK a VFN, kde m4 terapie a ziiCastnuje se zde tréninku kazdodennich aktivit. Po 16. hodiné
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se vraci domt, kde se vénuje détem, stara se o domacnost, obCas odpocivda béhem Cteni
oblibenych knih. Na vecer spoleén¢ s partnerem piipravuje déti ke spanku, snazi
se o pravidelné ¢teni pohadek détem pred spanim. Spanek ma kvalitni.
Cile a plany:
e C(ile pacientky: zlepsit péci o sebe a déti (zaplétani copu, délani culiku), pleteni
e Plany: terapie probihaji na KRL 1. LF UK a VFN, pacientka dochdzi do DS
o podpofeni pacientky v samostatnosti aprevenci padu vramci doméciho
prostiedi, vétsi zapojeni LHK pii ADL, ovlivnéni spasticity a kvality
uchopovych a manipulacnich funkci, CIMT

Forma sbéru dat avyplnéni OBQI11: VySetfeni dotaznikem OBQI1 probéhlo bé¢hem
skupinové terapie v rdmci denniho stacionafe na KRL 1. LF UK a VFN. Pacientka vyplnila
dotaznik samostatné. Po vyplnéni dotazniku terapeutka s pacientkou prosla jeji zvolené
odpovédi k jednotlivym polozkam a ptipadné ji polozila dopliujici otazky.

OBQ11 vyplnény pacientem:

1. Citim, zZe v typickém tydnu je véci, které je treba udélat, tak akorat.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
2. Mam rovnovahu mezi aktivitami, které délam pro sebe, a které délam pro ostatni.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
3. Davam si pozor, Ze délam véci, které opravdu délat chci.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

4. Udrzuji rovnovahu mezi riiznymi druhy aktivit ve svém zivoté, pr. prace, domdci prdce,
volnocasové aktivity, odpocinek a spanek.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
5. Mam dostatek casu na véci, kterée musim délat.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

6. Mam rovnovahu mezi svymi fyzickymi, spolecenskymi, intelektualnimi a relaxacnimi
aktivitami.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

7. Jsem spokojeny/a s mnozstvim casu, ktery venuji ruznym kazdodennim cinnostem.
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Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
8. Jsem spokojeny/a s poctem aktivit, kterych se ucastnim v bézném tydnu.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
9. Mezi vécmi, které musim délat a které chci délat, je dostatecna obmeéna (variace).
Silné nesouhlasim  Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
10. Mezi aktivitami, které mi energii dodavaji a témi, které mi energii berou, je rovnovaiha.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
11. Jsem spokojeny/a s mnozstvim casu, ktery travim odpocinkem, zotavovanim a spankem.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
Celkovy ziskany pocet bodii: 21/33
Vyhodnoceni OBQ11: Vyplnénim dotazniku bylo zjisténo, Ze pacientka ma relativné

rovnovahu zaméstnavani. Jedinou polozku, na kterou reagovala odpovédi ,,Nesouhlasim”, byla

véta €. 5, coz znadi, ze pacientka nema dostatek ¢asu na véci, které musi udélat.

Pacientka po vyplnéni dotazniku OBQI11 ziskala 21 boda z celkovych 33, coz znadi, ze jeji

subjektivni vnimani rovnovahy zaméstnavani je relativné vysoké.

Shrnuti: Vypliovani dotazniku nebylo doprovéazeno rozhovorem, jelikoz probihalo v ramci
skupinové terapie. Pacientka tedy vyplnila dotaznik samostatn€. Kvili absenci rozhovoru
nedoslo k pfipadnému otevieni dalSich témat a hlubsSimu uvédoméni pacientky souvisejici
s rovnovahou zaméstnavani. V disledku toho mohlo byt zjiSténo menSi mnozstvi informaci
o rovnovaze zaméstnavani. Po vyhodnoceni dotazniku bylo zjiSténo, Ze pacientka subjektivné
hodnoti své zaméstnavani v rovnovaze. Jediné, kde shleddva problém, je v mnozstvi ¢asu, které
potiebuje na vykonani véci, které musi ud¢lat. Nelze ale jisté potvrdit, ze pacientka mé na svou
situaci uplny nahled. Pfi pokladani dopliujicich otdzek ergoterapeutkou pacientka odpovidala

strucne.

Pfi samostatném vypliiovani dotazniku OBQ11 se pacientka nesetkala s zddnymi nejasnostmi,
vSe pro ni bylo pochopitelné a neméla zddné pfipominky. Dotaznik vyhodnotila jako velmi
pfinosny a srozumitelny.
Doporuceni na zakladé vysledki OBQ11:

- vySetieni rovnovahy zaméstnavani a struktury dne dal$imi nastroji
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- vySetfeni nahledu pacientky
- zafazeni do dal$ich terapii poradenstvi s time managementem (aby zbyvalo dostatek
Casu na véci, které se musi ud¢lat) - moznost vyuziti tydenniho rozvrhu s barevnym

odliSenim rtiznych typt aktivit

2.5.2 Kazuistika ¢. 2
Pacient, 53 let, po iCMP (12/2021) s levostrannou hemiparézou. Dominantni PHK,

na LHK pfitomna spasticita a omezené rozsahy pohybu pifedevSim na akru kvili otoku
(omezend supinace, DF zapésti, opozice palce, addukce prstli). Je ptitomné hyperstezie na dlani
a koneccich prstl, jinak je citlivost v normé. Provede vSechny typy uchopti, avSak drobné
s vyraznymi obtiZzemi. Také manipulace s pfedméty v HKK je naruSena. Je sobéstacny v pADL
1 viADL, ale provadi vSe v pomalém tempu. Lehké obtize mu déla umyvani a krajeni, na ndkup
chodi s manzelkou. K chiizi vyuzivd vychazkovou hil, jinak zadné kompenzacni pomucky
nevyuziva. Kognitivni a psychosocialni funkce jsou ve vSech doménach v normé. Zije
v rodinném domé s manzelkou a dcerou, neudavéd zadné bariéry v exteriéru ani interiéru.
Ma vanu 1 sprchu, ale vyuZziva predevS§im sprchu. Je jednatelem své spolecnosti, kde jeho

pracovni naplni je prace na pocitaci a komunikace s lidmi.

Struktura dne: Pacient mé kazdy den odliSny, aktivity v jeho dnech jsou tedy minimalné
pravidelné. Nelze tedy popsat jeho typicky den. Pokud je v praci, mnohdy d€la i prescasy, vraci
se na veCer a po osobni hygiené obcas ¢te noviny, ale brzy usina. Ve dnech volna se ucastni
malého poctu aktivit. PfedevSim odpociva, ¢te noviny, nebo jde naobéd k rodinnym

prislusnikiim ¢i na prochazku. Spanek hodnoti jako kvalitni.
Cile a plany:

e C(ile pacienta: tchop strun na kytare, psani na klavesnici - nacvik JM, sniZeni otoku,
zvyseni svalové sily

e Plany: terapie probihaji na KRL 1. LF UK a VFN

o terapie zaméfené na ovlivnéni JM, navrhy kompenzaci a kompenzacnich

strategii, CIMT

Forma sbéru dat a vyplnéni OBQ11: VysSetfeni dotaznikem OBQI11 prob¢hlo b&hem
skupinové terapie v ramci denniho stacionafe na KRL 1. LF UK a VFN. Pacient dotaznik
vyplnil samostatng€. Pacient zdlraznil nejasnosti ve vétach ¢islo 1., 5. a 8. Pfi rozhodovani

pro reakci na vétu €. 1 namitl, ze slovni spojeni ,,typicky tyden* nebylo pro néj platné, jelikoz
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je kazdy jeho tyden odliSny. Zdiraznil, Ze jeho reakce na vétu €. 1 neni tedy plné¢ relevantni.
Veétu €. 5 musel preskocit, protoze se nemohl rozhodnout pro odpovéd. U véty €. 8 byl také
nejisty kvuli spojeni bézny tyden a nespecifikovanym aktivitdm. Opét zminil, ze v kazdém
tydnu je pocet aktivit jiny, a zaroven si nebyl jisty, které vSechny aktivity ma do toho zahrnout.
OBQ11 vyplnény pacientem:

1. Citim, Ze v typickém tydnu je véci, které je treba udelat, tak akorat.

Silné nesouhlasim  Nesouhlasim Souhlasim Silnée souhlasim
2. Mam rovnovahu mezi aktivitami, které delam pro sebe, a které délam pro ostatni.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
3. Davam si pozor, Ze délam véci, ktere opravdu délat chci.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

4. Udrzuji rovnovahu mezi riznymi druhy aktivit ve svém Zivote, pr. prace, domdci prace,
volnocasové aktivity, odpocinek a spanek.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
5. Mam dostatek casu na veci, které musim délat.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

6. Mam rovnovahu mezi svymi fyzickymi, spolecenskymi, intelektualnimi a relaxacnimi
aktivitami.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
7. Jsem spokojeny/da s mnozZstvim casu, ktery vénuji riiznym kazdodennim cinnostem.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silne souhlasim
8. Jsem spokojeny/a s poctem aktivit, kterych se ucastnim v bézném tydnu.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
9. Mezi vécmi, které musim délat a které chci délat, je dostatecna obména (variace).
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
10. Mezi aktivitami, které mi energii dodavaji a temi, které mi energii berou, je rovnovaha.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

11. Jsem spokojeny/d s mnozstvim casu, ktery travim odpocinkem, zotavovanim a spankem.
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Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

Celkové ziskany pocet bodu: 16/33

Vyhodnoceni OBQ11: Pro pacienta bylo naro¢né vybirat odpovédi, jelikoz dotaznik hodnoti
rozvrzeni aktivit v typickém tydnu, pacient vSak ma kazdy tyden odlisny. Celkové byl pro n¢j
dotaznik malo specificky, tedy pfili§ obecny. Rozvrzeni aktivit hodnotil v rovnovaze.
Nepocituje vSak rovnovahu mezi aktivitami, které energii berou, a témi, které energii dodavaji.

Déle neni spokojeny s mnozstvim ¢asu, ktery vénuje kazdodennim aktivitam.

Celkovy pocet bodi, které pacient ziskal v OBQ11, se pohybuje kolem poloviny celkového
poctu moznych bodut. Jeho subjektivni vnimani spokojenosti s rovnovahou zaméstnavani lze

oznacit za pramérné.

Shrnuti: Stejné jako u pfedchozi pacientky, iu tohoto pacienta doSlo k vyplnéni dotazniku
samostatn€, tudiZ se neoteviela dalsi mozna témata, coZ mohlo mit za nasledek ziskani mensiho
poctu podrobngjsich informaci o rovnovaze zaméstnavani pacienta. Mnoho polozek bylo pro
pacienta tézko uchopitelnych kvuli tomu, Ze dotaznik neni specificky. V disledku toho m¢l

pacient u n¢kterych polozek obtize s vybérem odpovédi, jednou vynechal odpovéd’ uplné.

Pro pacienta byl dotaznik OBQ11 malo specificky a u nékterych polozek mu d¢lal obtize vybér
relevantni odpovédi. Hlavnim divodem toho bylo, Ze pacient mé vysokou nepravidelnost

tydnt, tudiz je pro n¢j obtizné zvolit odpoved vztahujici se k podobé jeho typického tydnu.

Doporuceni na zakladé vysledki OBQ11:

- zafadit do terapii praci s rozvrzenim aktivit podle jejich naro¢nosti - moznost vyuzit
tydenni rozvrh, ve kterém se barevné odlisi aktivity, které berou energii, a ty které
energii dodavaji

- vySetfit strukturu dne jinym néstrojem, ktery by byl vice specificky, aby se pacientovi

snaz odpovidalo na otazky

2.5.3 Kazuistika ¢. 3

U pacienta (46 let) s chabou kvadruparézou s akcetaci postizeni na akrech HKK
a mononeuropatii multiplex (etiologicky dysimunitni neuropatie) se vyskytuje dominujici
hypotrofie svalll thenaru, hypothenaru a interossealnich svali (propadld klenba ruky).
Hypotrofie je ptic¢inou propadlé klenby rukou, provadéni uchopti modifikovanym zpiisobem

a lehce snizené svalové sily na HKK. Na HKK nepiesnd taxe a hypermobilni klouby. Déle
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na PHK nelze provést EXT prstl a opozici palce do plného rozsahu. Pacient dochazi jedenkrat
do mésice na terapii intravendznich imunoglobulini a NK bunék. Je pln€ sobéstacny ve vSech
polozkach persondlnich i instrumentalnich ADL. Nevyuziva zadné kompenzacni pomucky.
Stereotyp chiize je zhorSeny - zakopava o Spicky nohou. Bydli s manzelkou a dcerou v byt¢,
ke kterému ma vytah. Jeho pracovni naplii je fizeni firmy, kde vétSinu ¢asu pracuje na pocitaci,

ucastni se schiizi a vyfizuje telefonni hovory. Mezi jeho zajmy patii Cteni, joga a Sachy.

Struktura dne: Pacient vstavd kolem 6:30 a po snidani odchéazi do prace, kde jeho ndplni
je predevsim prace na pocitaci, dale pak vyfizovani telefonnich hovorii a ucast na schiizich.
Z prace odchézi obvykle mezi 16. a 17. hodinou a odpoledne mnohdy jest¢ dodélava véci
do prace z domova nebo cvici cviky z rehabilitaci. Ttikrat tydné chodi plavat, dale déla jogu
a jedenkrat za mésic dochdzi na akupunkturu. Chodi spat kolem 23. hodiny a spanek hodnoti

jako kvalitni.
Cile a plany:

e C(ile pacienta: zlepSeni JM HKK, zlepSeni rovnovahy zaméstnavani
e Plany: terapie probihaji na KRL 1. LF UK a VFN
o funkéni trénink HKK se zaméfenim na uchopy, selektivni pohyby prsti, klenby

ruky; technika mékkych tkani; edukace pro domaci cviceni

Forma sbéru dat a vyplnéni OBQ11: VySetfeni dotaznikem prob&hlo béhem individualni
ergoterapie na KRL 1. LF UK a VFN, kdy byla vyuZita metoda ¢teni poloZek terapeutem, ktera
nasledné vede k rozvoji semistrukturovanému rozhovoru. I presto, Ze pacientliv matetsky jazyk
neni ¢eStina, ale ukrajinstina a rustina, byl pro néj dotaznik srozumitelny a pfinosny (pacient
Zije jiz fadu let v Cesku).

OBQ11 vyplnény pacientem:

1. Citim, Ze v typickém tydnu je veci, které je treba udélat, tak akorat.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
2. Mam rovnovahu mezi aktivitami, které délam pro sebe, a které délam pro ostatni.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
3. Davam si pozor, ze délam veci, které opravdu délat chci.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
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4. Udrzuji rovnovahu mezi riiznymi druhy aktivit ve svéem Zivoté, pr. prdace, domdci prdce,
volnocasové aktivity, odpocinek a spanek.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
5. Mam dostatek casu na véci, které musim délat.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

6. Mam rovnovahu mezi svymi fyzickymi, spolecenskymi, intelektualnimi a relaxacnimi
aktivitami.

Silné nesouhlasim  Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
7. Jsem spokojeny/a s mnozstvim casu, ktery vénuji riiznym kaZdodennim cinnostem.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
8. Jsem spokojeny/a s poctem aktivit, kterych se ucastnim v bézném tydnu.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silne souhlasim
9. Mezi vecmi, které musim délat a které chci délat, je dostatecna obména (variace).
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silne souhlasim
10. Mezi aktivitami, které mi energii dodavaji a temi, které mi energii berou, je rovnovaha.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silne souhlasim
11. Jsem spokojeny/a s mnozZstvim casu, ktery travim odpocinkem, zotavovanim a spankem.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

Celkové ziskany pocet bodu: 13/33

Vyhodnoceni OBQ11: Dle poctu ziskanych bodli v dotazniku pacient vykazuje nizkou
rovnovahu zaméstnavani. Ipfesto, Ze vykondva velké mnoZzstvi aktivit, pfal by sijesté
participaci ve vét§im poctu rliznych aktivit. Prvni poloZku oznacil za filozofickou, protoze
podle n&j akorat mtize byt hodn€ 1 méné, nebyl si tedy jisty odpovédi, ale pry i pies to, Ze toho
stihd opravdu hodné, rad by, nebo mozna by potieboval, vykonavat jeste vice aktivit. ACkoliv
nema rovnovahu mezi aktivitami, které déla pro sebe a témi které déla pro ostatni, je s tim tak
spokojen. Podle ného je dilezité predevsim pracovat na sob€, aby mohl byt druhymi oceniovén,
coz je pro n¢j velmi dilezité. U polozky ¢. 6 vykazuje nedostatek relaxu, coz také potvrzuje

polozka €. 11, kde pacient zminil, ze pottebuje vice odpocCinku.
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Pacient ziskal v dotazniku celkovy pocet bodu 13, coz je méné€ nez polovina z celkového poctu

moznych bodt. Subjektivni vnimani spokojenosti rovnovahy zaméstnavani je relativné nizké.

Shrnuti: Pacient vykazuje nerovnovahu zaméstnavéani. Vykonava nadprimérné mnozstvi
aktivit, ale zaroven zminuje, ze by potieboval vykonavat jesté vice aktivit. To je dasledkem
toho, ze pacient nema dostatek ¢asu na odpocinek. I piesto, ze pacientliv matetsky jazyk neni
¢estina, byly pro né¢ho vsechny polozky dotazniku srozumitelné, vyjimku predstavovalo slovo
»akorat”, kdy jsem pacientovi poskytla synonymum tohoto slova, a mohli jsme bez dalSich

obtizi pokraCovat ve vypliiovani dotazniku.

Pacient vnimal dotaznik OBQI1 jako pfinosny nastroj pro ergoterapii. I pfesto, Ze neni
puvodem ceské narodnosti (ale ¢estinu ma na dobré tirovni), byl pro né¢ho dotaznik dobie

srozumitelny.
Doporuceni na zakladé vysledki OBQ11:

- zafadit terapie zaméfené narovnovahu zaméstnavani - rozvrzeni aktivit podle
energetické naro¢nosti, nastaveni spravného mnozstvi aktivit

- zaradit time management

2.5.4 Kazuistika ¢. 4
Pacientka (40 let) prod¢€lala ptfi autonehodé (9/2009) kraniocerebralni poranéni, béhem

kterého doslo k difiznimu axonalnimu poranéni, hemocefalu, organickému psychosyndromu
a nasledné se objevil obraz centralni kvadruparézy. Jeji sobéstacnost je tedy vyrazné snizena
a potiebuje dopomoc ve vétSin€ vSednich dennich c¢innostech. Osobni hygienu zvlada
samostatng, stejné tak mobilitu na mechanickém voziku v interiéru. Béhem sebesyceni
potfebuje dopomoc pouze s nakrajenim tuzsi stravy. PHK je v dystonickém drZeni, kdy loket
a prsty jsou ve FLX, zapésti v pronaci a je pfitomna spasticita. LHK je ve vSech kvalitach
v norm¢. Pacientka ma nestabilni sed a vyrazné kyfotické drzeni. Kvuli dysexekutivnimu
syndromu jsou u ni pfitomné poruchy v polozkdch jako je iniciace, planovéani, motivace,
kontrola emoci a dokoncovani aktivit. Také je pfitomna porucha paméti. Pacientka Zije
s matkou v pfizemnim bezbariérovém byte. Pobira plny invalidni dichod a ptispevek na péci.
Pohybuje se na mechanické voziku s hemi ovladanim, ve vané¢ vyuziva automatickou zidli

a ve sprchovém kouté mé sedacku. Mezi jeji z4jmy patii malovani a poslech hudby.
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Struktura dne: Pacientka vstava v 8 hodin. Pfipravuje snidani s matkou, kterou pak spolecné
snédi. Casto sleduje ranni pofad v televizi a poté cvi¢i na motomedu nebo odpo¢iva. V dobé
obéda pomaha matce prostiit stll, obcas se také podili na ptiprave jidla. Odpoledne travi Cas
bud’ cvi¢enim na motomedu, protahovanim HKK, prochdzkou s matkou, malovanim nebo

casem stravenym s navstévou. Vecer sleduje televizi a chodi spat kolem 21. hodiny.
Cile a plany:

e C(ile pacientky ajeji matky: zapojeni do kazdodennich aktivit, zlepSeni a vyvazeni
jidelnicku - zafazeni vét§iho mnozstvi ovoce a zeleniny
e Plany: terapie probihaji na KRL 1. LF UK a VFN
o trénink pfesuntl, ovlivnéni stability sedu a rovnovahy, prace s trupem, zlepseni
participace v béznych dennich ¢innostech, poradenstvi v oblasti hledani z4jmt

a jak smysluplné travit dny

Forma sbhéru dat a vyplnéni OBQ11: Vysetfeni dotaznikem probéhlo v rdmci individuélni
ergoterapie na KRL 1. LF UK a VFN, kdy byly pacientce ¢tené jednotlivé polozky dotazniku
aona vybirala z pfedpfipravenych odpovédi, coz vedlo k semistrukturovanému rozhovoru
a otevieni dalSich témat.

OBQ11 vyplnény pacientem:

1. Citim, Ze v typickém tydnu je véci, které je treba udélat, tak akorat.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
2. Mam rovnovahu mezi aktivitami, které délam pro sebe, a které délam pro ostatni.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
3. Davam si pozor, ze délam veci, které opravdu délat chci.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

4. Udrzuji rovnovahu mezi riiznymi druhy aktivit ve svém Zivoté, pr. prdace, domdci prdce,
volnocasové aktivity, odpocinek a spanek.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
5. Mam dostatek casu na véci, kterée musim délat.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
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6. Mam rovnovahu mezi svymi fyzickymi, spolecenskymi, intelektualnimi a relaxacnimi
aktivitami.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
7. Jsem spokojeny/da s mnoZstvim casu, ktery venuji riznym kazdodennim cinnostem.
Silné nesouhlasim  Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
8. Jsem spokojeny/a s poctem aktivit, kterych se ucastnim v bézném tydnu.
Silné nesouhlasim  Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
9. Mezi vécmi, které musim délat a které chci délat, je dostatecna obména (variace).
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
10. Mezi aktivitami, které mi energii doddvaji a témi, které mi energii berou, je rovnovaiha.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
11. Jsem spokojeny/a s mnozZstvim casu, ktery travim odpocinkem, zotavovanim a spankem.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
Celkové ziskany pocet bodii: 24/33
Vyhodnoceni OBQ11: Vysetieni dotaznikem probihalo rozhovorem, béhem kterého bylo
zjiSténo u polozky ¢. 2, Ze pacientka ma dostatek Casu pro sebe, coz hodnoti pozitivné, ale
zaroven travi malo Casu s prateli, coZ by chtéla zménit a setkavat se s nimi vice. U véty ¢.
5 pfidala poznadmku, Ze je pro ni dulezZité si najit vzdy ¢as na véci, které¢ musi udélat, proto
mohla zvolit odpovéd ,,Silné souhlasim”. Nepocituje vSak rovnovahu mezi riznymi druhy
aktivit (viz. polozka €. 6), pfevazuje cviceni, navstévy znamych od matky a naopak chybi
kulturni akce. AvSak i pfes nerovnovéahu, kterou pacientka zminila, je spokojend. V bézném

tydnu je spokojend s mnozstvim aktivit 1 pfesto, Ze se jedna stale o stejné aktivity. Pacientka

uvadi, Ze nevykonava Zadné aktivity, které by ji braly energii.

Pacientka ziskala v dotazniku OBQ11 celkovy pocet bodli 24, coz je vyrazné vice nez polovina
z celkového poctu bodil, ajetedy mozné oznalit jeji subjektivni vnimani spokojenosti

s rovnovahou zaméstnavani za relativné vysoké.

Shrnuti: Pacientka vykazuje spokojenost sesvym rozvrzenim aktivit, 1 pfesto,
ze si uvédomuje, ze mezi nékterymi polozkami neni tplné rovnovaha. Jako svou silnou stranku

udava, Ze si vzdy udéla cas na aktivity, které jsou potfeba udélat. Také si dava pozor, aby
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vykonavala jen ty aktivity, které¢ opravdu chce. Coz je velmi dulezité, ale zaroven ve spojeni

s dysexekutivnim syndromem to muiize zt€zovat praci matce a zdravotniktim.

Prace s dotaznikem byla pro pacientku dobie srozumitelna a hodnotila jej jako pfinosny nastroj

jak pro ergoterapeuty, tak i pro pacienty.
Doporuceni na zakladé vysledki OBQ11:

- nadéle pokracovat v navrzenych planech, konkrétné v poradenstvi s vybérem zajmi
a podporou participace v ADL

- podrobnéjsi vySetieni na subjektivni vnimani smysluplnosti a hodnoty zaméstnavani

2.5.5 Kazuistika ¢. 5

U pacienta (44 let) v roce 2016 doslo k subarachnoidalnim krvaceni z aneurysmatu a.
basilaris, coz vedlo k vyrazné zavislosti na pomoci druhych osob. Pacient potifebuje plnou
dopomoc pii jedeni, pfesunech, osobni hygiené, pouzivani toalety a koupani. Oblékéani zvlada
castené sam a kontinence neni naruSena. Instrumentélni vSedni ¢innosti vykondvaji rodinni
ptislusnici. Na obou HKK je patologie a tézké ataxie. Rozsahy aktivnich i pasivnich pohybt
na HKK jsou bez omezeni. Je naruSena manipulace s pfedméty a vazne provedeni drobnych
a dynamickych uchopt. Déle je mirné narusena schopnost u¢eni, ndhled na své zdravotni obtize
a vizuopercepce a vizuokonstrukce na podkladé narusené grafomotoriky. Pacient ma také
mirné zpomalené psychomotorické tempo. Komunikace je vyrazn€ omezena kvuli dysartrii
a tracheostomii. Zije s rodinou, ktera o n&j pecuje, v rodinném domé, kde je toaleta a umyvadlo
(nedostane se pod n¢j s vozikem) bariérou. Vyuziva mechanicky vozik, polohovaci postel,
toaletni kieslo a choditko. Pobira invalidni dichod III. stupné a ptispévek na péci. Trikrat tydné
ma domdci péci, béhem které cvic¢i a trénuje chiizi v choditku. Mezi jeho zdjmy patii chov

holubtl a rybateni.

Struktura dne: Pacient vstava kolem 8. hodiny a snida s rodi¢i. Dopoledne nejcastéji sleduje
televizi nebo ma domaci péci (tiikrat do tydne). Trénuje chiizi v choditku anebo cvici.
Odpoledne mnohdy travi ¢as na zahradé, kde krmi holuby a slepice. Také rad posloucha radio.
Spat chodi kolem 21. hodiny. Spanek udéava jako kvalitni.

Cile a plany:

e C(ile pacienta: zvladnout se samostatné najist, chlize

e Plany: terapie probihaji na KRL 1. LF UK a VFN
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o trénink JM, zapojeni do ADL, trénink piesunt

Forma sbéru dat a vyplnéni OBQ11: Pacient kvuli tracheostomii komunikuje verbaln¢ jen
minimaln€. Zvladne pfi pfidrzeni tracheostomii fict par slov, ale je to pro n€j velmi naro¢né.
V jeho komunikaci tedy prevazuje predev§im gestika, mimika a pohyby hlavou. Proto byl
pii testovani dotazniku vyuzit predpfipraveny papir se Skalou odpovédi (silné nesouhlasim,
nesouhlasim, souhlasim, siln€ souhlasim). Pacient tak mohl reagovat na ctené véty z dotazniku
ukazovanim na jednotlivé slovni odpovédi. Bylo také mozné pokladat dopliujici otdzky,
na které lze odpovidat gesty ¢ijednotlivymi slovy. Pacient byl spokojeny s touto formou
vyplilovani dotazniku.

OBQ11 vyplnény pacientem:

1. Citim, zZe v typickém tydnu je véci, které je treba udélat, tak akorat.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silne souhlasim
2. Mam rovnovahu mezi aktivitami, které délam pro sebe, a které délam pro ostatni.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
3. Davam si pozor, Ze délam veci, ktere opravdu délat chci.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

4. Udrzuji rovnovahu mezi riiznymi druhy aktivit ve svém zivoté, pr. prace, domdci prdce,
volnocasové aktivity, odpocinek a spanek.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
5. Mam dostatek casu na veci, které musim délat.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

6. Mam rovnovahu mezi svymi fyzickymi, spoleCenskymi, intelektualnimi a relaxacnimi
aktivitami.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
7. Jsem spokojeny/d s mnoZstvim casu, ktery vénuji riiznym kazdodennim cinnostem.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
8. Jsem spokojeny/a s poctem aktivit, kterych se ucastnim v bézném tydnu.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
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9. Mezi vécmi, které musim délat a které chci délat, je dostatecna obména (variace).
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

10. Mezi aktivitami, které mi energii dodavaji a témi, které mi energii berou, je rovnovaiha.
Silné nesouhlasim  Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim

11. Jsem spokojeny/a s mnozstvim casu, ktery travim odpocinkem, zotavovanim a spankem.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

Celkové ziskany pocet bodu: 17/33

Vyhodnoceni OBQ11: U polozky ¢. 1, ipiestoze pacient odpovédél ,,souhlasim”, uvedl,
ze v typickém tydnu ma malo aktivit, které je tfeba udelat. Béhem vyplnéni dotazniku bylo
zji$téno, Ze u pacienta pievazuji aktivity, které déla pro sebe (polozka €. 2), je s tim tak ale
spokojeny. UdrZovat rovnovdhu mezi riznymi druhy aktivit (polozka ¢. 4) se mu nedafi,
prevlada predevsim sledovani televize. U polozky ¢. 11 pacient zminil, ze vénuje nadmérné
mnozstvi ¢asu odpocinku, spanku a zotavovani, s ¢imz neni spokojeny. Uvedl, Ze by se rad

zucCastnoval vétsiho poctu aktivit.

Pacient ziskal v dotazniku 17 bodli z moznych 33, coz znadi, ze jeho subjektivni vnimani

spokojenosti s rovnovahou zaméstnavani je prumérné.

Shrnuti: VySetfeni dotaznikem muselo probéhnout modifikovanym zplisobem, protoze
pacientova verbalni komunikace je velmi omezena kvuli zavedené tracheostomii. Odpovidal
ukazovanim na jednotlivé odpovédi v pfedem pfipravené Skale na papiru A4, poptipadé

na dopliujici otdzky s jednoduchymi odpovédmi.

Pacient je kvili jeho fyzické disabilit€¢ omezen v participaci velkého poctu aktivit, coz vede
k tomu, ze jeho skore ziskanych bodii v OBQ11 se pohybuje kolem poloviny celkového poctu
moznych bodl. Jeho rovnovdha zaméstnavani tedy neni dostate¢na. V né€kterych oblastech

je vSak s nerovnovahou spokojeny, konkrétné s ptfevahou aktivit, které déla pro sebe.

Pacient ohodnotil pouzitou metodu pro vyplnéni dotazniku pozitivné a na zavér doporucil

vyuzivat OBQ11 v ergoterapeutické praxi.
Doporuceni na zakladé vysledki OBQ11:

- zajistit lepsi participaci pacienta ve vétSim poctu rtiznorodych aktivit
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- poskytnout edukaci rodinnych pftislusnikii ohledné¢ dopomoci s participaci pacienta
ve vsech oblastech zaméstnavani
- poskytnout tipy na pasivni aktivity, které mohou zpestfit ¢as primarné¢ uréeny pro

odpocinek

2.5.6 Kazuistika ¢C. 6

Pacient (19 let) se spastickou formou DMO (kvadruplegie), ¢asteCnou plegii na obou
HKK. Na LHK je plegie vyraznéjsi, proto byl na ni proveden chirurgicky zakrok (12/2021), pii
kterém doslo k discizi lig. carpi trans. volare sin., odpojeni ADD I od MTC III a os capitatum,
a tim doslo k uvolnéni zkracenych flexorti zapésti a prstii a supinatort. Pacient je ve vétSing
vSednich aktivit plné zavisly na dopomoci druhé osoby. Samostatn€ se naji 1zici i1 vidlickou,
pokud ma tuzsi stravu nakrdjenou, déle je plné€ sobé&stacny v mobilité na elektronickém voziku.
Na mechanickém voziku zvladne sam zdolat v pomalém tempu jen malou vzdalenost.
Z instrumentalnich ADL zvlada manipulaci s penézi s lehkou dopomoci za ptfidrzeni
penézenky (nepouziva platebni kartu), dale zvlada praci na pocitaci (pocitac bez Zadné Gpravy).
K manipulaci s mobilem pouziva predev§im PHK. Zije v 1. patie rodinného domu s rodiéi.
Bariéry v dom¢ jsou schody (18 schodil), vana bez zveddku nebo sedacky a toaleta - matka
pfesouva pacienta mechanickou silou. Pacient ma snizenou motivaci, jinak kognitivni
a psychosocialni funkce v pofddku. Velmi casto pocituje tnavu zapfi¢inénou nekvalitnim
spankem. Pobira invalidni dichod a studuje maturitni obor socidlni ¢innost na Skole pfi
Jedlickové tstave. Od pondéli do patku je na internatu, kde mu s vétSinou vSednich ¢innosti
dopomadhaji vychovatelky, o vikendu pobyvd doma s rodinou, kde o néj pecuje ptredevsim

matka. Mezi jeho zajmy patii poslech hudby, prochazky a sledovani televize.

Struktura dne: Pacient vstdva kolem 6:30, provede osobni hygienu (potfebnd dopomoc jen
s nanesenim pasty na kartd¢ek) as oblékanim mu pomaha vychovatelka/matka. Do Skoly
se dostdva samostatné na elektrickém voziku. Rozvrh ve Skole je kazdy den jiny - nékdy
obédva ve Skolni jidelné a jindy aZz po Skole na internatu. Odpoledne tradvi vétSinu Casu
na internatu, kde bud’ sleduje televizi, poslouchd muziku, je na mobilu nebo obcas trénuje
uchopy. Jedenkrat tydné dochazi do péveckého sboru. Udava, Ze mé nekvalitni spanek, coz

je dusledkem tnavy.
Cile a plany:

e C(ile pacienta: zlepsit provadéni tichopii, udrzeni rozsahtl, najit zajmy, které by ho bavily

45



e Plany: Ix tydné¢ ergoterapie a 1x tydné fyzioterapie (Jedlickiv ustav), 1x za 14 dni
bazén, 1x rocné pobyt v laznich

o trénink uchoptl, technika mékkych tkani, nacvik ADL

Forma sbéru dat a vyplnéni dotazniku OBQ11: Zakladni ergoterapeutické vysetfeni
a vyplnéni dotazniku bylo provedeno v domacim prostiedi pacienta. Pacient dostal na vybér
ze dvou moznosti, kterymi mize vyplnit dotaznik - samostatné nebo spolecné s terapeutem,
kdy terapeut bude Cist jednotlivé polozky dotazniku a pacient bude odpovidat z vybéru
moznych odpovédi. Pacient si vybral druhou moznost, a tak vySetfeni dotaznikem probé¢hlo

v ramci semistrukturovaného rozhovoru, coz dopomohlo k otevieni dalSich témat.
OBQ11 vyplnény pacientem:

1. Citim, Ze v typickém tydnu je véci, které je treba udélat, tak akorat.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
2. Mam rovnovahu mezi aktivitami, které délam pro sebe, a které délam pro ostatni.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
3. Davam si pozor, Ze délam véci, které opravdu délat chci.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

4. Udrzuji rovnovahu mezi ruznymi druhy aktivit ve svém Zivote, pr. prdce, domaci prdce,
volnocasové aktivity, odpocinek a spanek.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
5. Mam dostatek casu na veci, které musim délat.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

6. Mam rovnovahu mezi svymi fyzickymi, spoleCenskymi, intelektualnimi a relaxacnimi
aktivitami.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
7. Jsem spokojeny/a s mnozstvim casu, ktery vénuji riiznym kazdodennim cinnostem.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim
8. Jsem spokojeny/a s poctem aktivit, kterych se ucastnim v bézném tydnu.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
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9. Mezi vécmi, které musim délat a které chci délat, je dostatecna obména (variace).
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim  Silné souhlasim

10. Mezi aktivitami, které mi energii dodavaji a témi, které mi energii berou, je rovnovaiha.
Silné nesouhlasim  Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

11. Jsem spokojeny/a s mnozstvim casu, ktery travim odpocinkem, zotavovanim a spankem.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

Celkové ziskany pocet bodi: 20/33

Vyhodnoceni OBQ11: Pacient zminoval, Ze je pro n¢j tézké hodnotit, jaké ma rozlozeni
aktivit. Na kazdou polozku potteboval vzdy vice ¢asu, aby se mohl rozhodnout pro svou
odpovéd’. U polozky €. 2 pacient zminil, ze dé€la spiSe véci pro sebe, nez pro ostatni. Diivodem
je predevsim jeho fyzické omezeni. U poloZzky €. 3 si nebyl jisty odpovédi, kvili tomu, jestli
se mu to dafi Gpln¢ po kazdé, proto se rozhodl pro odpovéd’ ,,Souhlasim”. U 9. véty bylo nutné
podrobnéjsi vysvétleni, jak je tato véta myslena, konkrétné slovo variace bylo pro pacienta
tézko uchopitelné ve spojeni s rozlozenim aktivit. Polozka ¢. 10 odhalila, Ze u pacienta
ptevazuji aktivity, které mu energii berou, coz bylo zjisténo 1ibchem zakladniho

ergoterapeutického vysetieni.

I ptesto, ze pacient je kvuli fyzické disabilité¢ vyrazné omezen v participaci n¢kterych aktivit,
ziskal v dotazniku OBQ11 20 bodl z 33, coz je vice nez polovina. Lze hodnotit jeho subjektivni

vnimani spokojenosti s rovnovahou zaméstnavani jako relativné vysoké.

Shrnuti: Béhem vypliovani dotazniku bylo mozné pozorovat, Ze u nékterych polozek je pro
z dotazniku by si pfal odpoveédét jinak, ale kvili svému vyraznému fyzickému omezeni
se nemulize participovat ve vice riiznych aktivitdch. Byl by rad, kdyby ¢innosti, které déla pro

sebe a ty které déla pro ostatni, byly v rovnovaze.

Pacient ohodnotil dotaznik jako srozumitelny, zajimavy a smysluplny pro ¢eskou ergoterapii.
Zminil, Ze pti vyplihovani OBQ11 se jedinec zamysli nad vécmi, nad kterymi bézné nepifemysli.
Mg¢l také velmi pozitivni zpétnou vazbu k tomu, Ze polozky z dotazniku byly ¢tené terapeutem.

Ptislo mu to jako vhodné&j$i metoda oproti té, kdy by pacient vyplnil dotaznik samostatné.

47



Doporuceni na zakladé vysledki OBQ11:

— zafadit do terapii poradenstvi s vybérem z4jmovych aktivit

— umozZnit pacientovi participaci ve vice typech aktivit (mohl by si diky tomu vyzkouset,
které by jej bavily)

— uprava domdciho prostiedi v podobé odstranéni bariér (to by umoznilo pacientovi vetsi
participaci v ADL, vedlo k vétsi sobéstacnosti a také k vyssi rovnovaze zaméstnavani)

— terapie zamétené na ziskdni ztracené motivace (potfebna nejen pro zkouseni novych

aktivit a jejich udrzeni)

2.6 Prace s dotaznikem OBQ11

Hodnoceni je v mnoha pfipadech nutné doplnit dialogem relevantnim k uréitym
polozkdm OBQI11, aby se zjistilo, jestli je potfeba provést néjaké zmény souvisejici
s rovnovahou zaméstnavani, a ptipadné jakych zmén se to tyka. Poté ergoterapeut s pacientem
stanovi cile a nasleduji intervence k jejich dosazeni. K nésledné intervenci lze opét vyuzit
dotaznik OBQI11, ktery pomiize rozpoznat, zda doslo k n¢jakym zméndm. (podle instrukei

Carity Hékansson - autorky dotazniku)

Prace s dotaznikem trvala v rozmezi 5 az 15 minut. Na cas, ktery byl potieba pro

vyplnéni dotazniku, mél vliv zpisob vyplilovani a pocet dopliujicich otazek.

2.6.1 Bodovani

Dotaznik obsahuje 11 polozek. Kazda poloZka je skorovana ctyibodovou ordinédlni
Skalou od ,,silné¢ nesouhlasim” (bodovano 0) po ,,siln¢ souhlasim” (bodovano 3). To tedy
znamena, ze skore kazdé polozky se mize pohybovat v rozmezi 0-3 body, kdy vyssi hodnota

znadi lep$i rovnovahu zaméstnavani.

Celkové skore se tedy miize pohybovat v rozmezi 0-33 bodt. Celkové vyssi pocet boda znaci

lepsi rovnovdhu zaméstnévani.

2.6.2 Analyza vysledki

Kazda polozka miiZe byt analyzovana oddélené nebo lze pocet bodl ze vSech polozek
seCist do celkového skore, atonésledné analyzovat jako celek. Vzhledem k tomu,
ze je dotaznik OBQI11 zaloZen na ordinalni Skale, je upfednostiiovano uvadéni jeho medidnu
jak v ptipad¢ jednotlivé polozky, tak 1u celkového skore. Dale autorky doporucuji z divodu
pouzivani ordinalni $kaly analyzovat néstroj pomoci neparametrické statistiky. Vyhodnoceni

vysledkll z ordinélni $kaly je snadné. Secteni ziskanych bodl zabere minimalni ¢as a umoziuje
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dobré Ciselné znazornéni vnimané rovnovahy zaméstnavani, kdy se porovna celkovy mozny

pocet bodu s poctem ziskanych boda u konkrétniho pacienta.

Pokud bylo vypliovani dotazniku doplnéno o semistrukturovany rozhovor, kdy
ergoterapeut Cetl pacientovi jednotlivé polozky, a bylo zjiSténo vice informaci o rovnovaze
zamestnavani ¢i jinych oblastech, je zasadni vedle zakladni analyzy dat provést také analyzu
informaci ziskanych béhem rozhovoru. V tomto pfipad¢ je mozné analyzovat data rovnou
s pacientem b&hem nebo po vyplnéni dotazniku OBQ11, coz miize byt forma jakési reflexe,
zrekapitulovani informaci. To miize dopomoc k lepS§imu a snaz§imu spole¢nému planovani

naslednych intervenci a stanoveni cili.

2.6.3 Vyhody OBQ11

Dotaznik rovnovahy zaméstnavani OBQI11 je nastroj, kterym lze snadno arychle
vySetfit rovnovahu zaméstnavani. Zarovenn pouziti tohoto nastroje muze ve vétSiné piipada
navést terapeuta na mnoho dalSich otdzek tykajicich se nejen rovnovahy zaméstnavani, ale také
struktury dne/tydne ¢i vnimané hodnoty a smysluplnosti konkrétnich aktivit. Tudiz vySetieni
pomoci OBQ11 muze byt daleko vice rozsahlejSi a ergoterapeut diky nému mize ziskat
o pacientovi informace, které by béhem zikladniho ergoterapeutického vySetfeni
pravdépodobné nezjistil. A jelikoz OBQ11 lze zatadit i mezi sebehodnotici néstroje, informace
ziskané z dotazniku mohou byt ve vétsin€ piipadech velmi ptinosné 1 pro samotného pacienta.
Ten muze diky jeho vyplnéni 1épe porozumét vlastni osob€, svému zdravotnimu stavu

a psychické pohodé.

Praci s dotaznikem OBQI1 hodnoti autorka velmi pozitivné. Jeho administrace
je jednoduchd arychld. Polozky jsou dobie srozumitelné a jednoznacné. Zaroveinl nejsou
specifické, coz umoziuje vyuziti dotazniku u vSech skupin pacientli bez ohledu na vék,

diagnozu, kulturni pozadi nebo profesi.

2.6.4 Nevyhody OBQ11

Dotaznik neobsahuje zadné instrukce, jak ohodnotit konkrétni ziskané body. Chybi
piedem stanovené napi. 3 intervaly pouréeni rovnovahy zameéstnavani. Napiiklad
bodové skore, které by bylo v intervalu 0 az 11 bod{, by znacilo nerovnovahu zaméstnavani;
12 az 22 ziskanych bodl by znadilo nizkou (nedostateCnou, nevyhovujici) rovnovahu
zameéstnavani; a bodové skoére v intervalu 23 az 33 by znamenalo vysokou (dostatecnou,

vyhovujici) rovnovahu zaméstnavani.
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Moznou nevyhodou pro nékteré jedince mize byt mala specifikace dotazniku.

2.6.5 Zpétna vazba od pacientii
Vsichni pacienti, ktefi se zucastnili vySetieni pomoci OBQ11, se shodli, ze polozky

v dotazniku jsou srozumitelné a dobie pochopitelné. Jen jeden pacient mél pfipominky k malé
specifikaci polozek, avSak hlavni zamér pfi vyvoji tohoto néstroje byl, aby mohl byt vyuzit
u Sirokého spektra osob. V ramci testovani byla ziskana pozitivni zpétna vazba na jeden ze
zpusobti vySetfovani dotaznikem, kdy byly jednotlivé poloZky néstroje pacientovi Cteny. Dle
respondentl to vedlo ke snaz§imu uvédomovani odpovédi. Celkové byl dotaznik pacienty

hodnocen jako pfinosny néstroj a vhodny pro zatazeni do ergoterapeutického vysetieni.

2.6.6 Vyuziti OBQ11

Dotaznik OBQ11 se pouZziva pfedevsim jako screeningovy nastroj v ergoterapii, slouzi
také pro stanoveni pacientovo priorit a pldnovani intervenci v rdmci ergoterapie podporujici
zdravi. Mize mit také prakticky vyznam jako néstroj pro zjiStovani rovnovahy zaméstnavani
u obecné populace (Hékansson, Wagman a Hagell, 2020). Néastroj lze vyuzit u velké vétSiny
pacientli s nejriiznéj$§imi diagnézami. Jediné podminky, které jsou potfeba u testovaného
pacienta zajistit, jsou zachovany alesponi Castecny ndhled na svou situaci a zddné nebo

minimdlni naruseni kognitivnich funkeci.

Wagman et al. (2021) udava, Ze dotaznik ma dobré vyuziti u osob s depresi a/nebo
s uzkosti. Dale je doporucovano vySetieni rovnovahy zaméstnavani ulidi s chronickymi
obtizemi (Hernandez et al., 2023). Je moZné jej vyuzit i u pacientil v paliativni medicin€, kdy
intervence zaméfend na rovnovahu pii kazdodennich ¢innostech vyzaduje komplexni pojeti,
coz znamena propojeni zasad rehabilitace a paliativni péce. Zajisti se tak udrZeni funkéni

urovné pacienta a zaroven se poskytne potiebnd tileva a podpora (Pilegaard, 2022).

Park et al. (2021) jesté vyzdvihuje dilezitost vysetfeni rovnovahy zaméstnavani
u jedinct ve vysSim veku, protoze rozmanitost kazdodennich ¢innosti ma u seniori tendenci
klesat. Star§im dospélym se tedy doporucuje objevovat nové aktivity, které jim pomohou travit
¢as co nejaktivnéji. Denni rezim bez smysluplnych ¢innosti a zaroven s niz§i mirou aktivity

muze u star$i populace vést k poklesu fyzickych a/nebo kognitivnich funkei.

2.7 Doporuceni pro praci s dotaznikem
Vzhledem k tomu, Ze OBQ11 je kratky nastroj, ktery se zamétuje na méteni rovnovahy

zamestnavani z hlediska zkuSenosti lidi s mnozstvim a variabilitou jejich zaméstnadvani bez

ohledu nato, o jaka zaméstnani se jednd, je proto vhodné jej kombinovat s néstroji, které
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hodnoti jiné aspekty souvisejici s rovnovahou zaméstndvani a strukturou dne. Miize to byt
nastroj Life Balance Inventory (LBI) nebo instrumenty hodnotici vyznam nebo hodnotu
zameéstnavani, pro coz lze vyuzit nastroj Occupational Value Assessment s preddefinovanymi
polozkami (OVal-pd). Zaroven je také piinosné zatradit hodnoceni socialniho prostfedi. Diky
pouziti vétStho mnozstvi nastrojii je mozné zachytit SirSi spektrum dulezitych aspektt, které

ovliviluji rovnovahu zaméstnavani. (Hkansson, Wagman a Hagell, 2020)

Dale je také mozné doplnit OBQ11 o vySetfeni vnimaného stresu, pro které lze vyuzit
Perceived Stress Scale vyvinutou v roce 1983. Je to skéla o 14 polozkach, kterd ma znacnou
reliabilitu a validitu, pfedstavuje tedy potencialni nastroj pro zkoumani otazek tykajicich se role
hodnocenych urovni stresu v etiologii nemoci aporuch chovéani. (Cohen, Kamarck

a Mermelstein, 1983)

Pted samotnym pouziti dotazniku je dulezit¢ védet, zda ma pacient nahled na svij
zdravotni stav. Pravé pacienti s kognitivnim deficitem (nejcastéji po ziskaném poskozeni
mozku) maji s nadhledem c¢asto obtize. Néhled (insight) a sebeuvédomovani (self-awareness)
definuji Meriano a Latella (2016) jako pojmy vyjadiujici miru, do jaké si pacient uvédomuje
svoje deficity. Krivosikova a Angerova (2021) vSak zmifuji, Ze tyto pojmy nemaji sjednocenou
definici a riizni autofi je vysvétluji odlisné. Ve svém ¢lanku také popisuji nejcastéjsi nastroje,
kterymi lze vySetfit ndhled pacienta: Patient Competency Rating Scale (PCRS), Awareness
Questionnaire (AQ), Self-Awareness of Deficits Interview (SADI) and Self-Regulation and
Skills Interview (SRSI).

Klidné a tiché prostiedi je rozhodn& zasadni pro spravné a kvalitni ergoterapeutické
vySetieni, coz plati i pro vyplnéni dotazniku OBQI11. Zaroven pied zacatkem vypliovani
dotazniku je velmi dulezité, aby byl pacient alespon okrajové seznamen s konceptem

rovnovahy zaméstnavani a jeho vlivem na kvalitu Zivota.
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3 DISKUZE

Bakalaiska prace shrnuje zékladni informace o n€kolika nastrojich, které mohou byt
vyuzity v ergoterapeutickém vySetieni pro ziskani dat o struktuie dne a dalSich oblastech
s ni souvisejicich. Pro kontext jsou v teoretické¢ Casti vysvétleny zakladni ergoterapeutické
pojmy ataké méné Casté, ale neméné dilezit¢ pojmy jako tfeba participace, rovnovaha
zam&stnavani arole. Znalost téchto ergoterapeutickych konceptl je dilezitd nejen
pro kvalitnéjsi vysetfeni, ale také pro pochopeni souvislosti a holisticky pfistup k pacientovi.
Nechybi ani kapitoly zaméfené na strucné piedstaveni ergoterapeutickych modeld, které z Casti

pojednavaji o struktufe dne.

Pti vyhledavéni urcitych nastroji nebylo mozné vyhledat dostatecny pocet relevantnich
zdroju. To je diivod, pro¢ jsou nekteré néstroje popsany jen struéné. Zaroven nejsou shrnuté
informace pouze o oficidlnich hodnoticich instrumentech, ale jedna kapitola zminuje dilezitost
rozhovoru jako u¢innou metodu pro ziskavani podrobnych informaci nejen o dennim rezimu,
ale také o oblastech s nim souvisejicich. Tato bakalatrska prace tedy miize slouzit jako jakysi
zdroj sjednocujici zékladni informace o moznostech vySetieni struktury dne, a tim usnadnit
ergoterapeutim vybér vhodnych néstroji. Bortnick (2017) zmifiuje, jak nezbytné je pouzivani
adekvatnich hodnoticich néstroju, jelikoz hraji vyznamnou roli nejen v terapeutickém procesu,
ale také pii poskytovani efektivnich ergoterapeutickych sluzeb jako celku, kde jejich vyuziti
mize pomoci pifi podpofe zdravi, well-beingu a participaci jedincil, ktefi maji néjaké

onemocnéni ¢ funkénimi deficity.

V zadné odborné literatuie a ¢lancich nebyla dohled4na data k ,,activity log” neboli
zdznamniku aktivit. Principem této metody je, Ze si pacient zaznamenava vSechny aktivity
béhem dne/tydne. K zdznamu aktivit je mozné piifadit i pocity, které doprovazely vykon dané
¢innosti, ptipadné lze zdznam modifikovat vice zpisoby podle zaméteni ergoterapeutickych
intervenci. Aktivity je mozné zaznamenavat do didfe nebo naptiklad do mobilniho telefonu,
zélezi na preferencich dan¢ho pacienta. Této formé ziskavani dat je v ergoterapii pfisuzovana
vyznamna role pravé diky zajiSténi podrobného vySetfeni denniho reZimu pacienta. To také
potvrdily staze jak v Cesku, tak ive Svédsku, kde setato metoda velmi hojné vyuziva.
Informace ziskané od ergoterapeutli o této metodé jsou popsany v kapitole Denik pro zdznam
dennich aktivit, dale je dopliiuji informace z weboveho zdroje a struéné je v kapitole zminén
1 oficidlni nastroj ACTRE (Activity Record) vytvofeny Narodnim institutem zdravi. Ten

se v8ak pouziva pouze pro zapis a hodnoceni fyzickych aktivit (Jason et al., 2009).
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V teoretické ¢asti neni v§ak zminka o kruhovém grafu, coz je tézZ moznost pro vySetieni
struktury dne, kdy se graficky znazorni rozvrzeni aktivit béhem dne. Tato metoda pro ziskani
dat je v ergoterapii veelku ¢asto vyuzivana, ale v zadné literatufe ani odbornych ¢lancich nebyla
dohledana data o této moznosti vySetieni. To je diivod, proC nebyla zafazena do teoretické ¢asti

1 pfesto, ze muze byt velmi piinosna v ramci vysetfeni zaméteného na strukturu dne.

Cast praktickd se zaméfuje na proces prekladu dotazniku Occupational Balance
Questionnaire 11, OBQ11 (Dotaznik rovnovahy zaméstnavani - pteklad autora), jeho testovani
s pacienty a shrnuti ziskanych poznatki. Informace o pacientech, ktefi se ztcastnili testovani
dotazniku, jsou sepsané do stru¢nych diagnostickych kazuistik. OBQI11 je néstroj, ktery
hodnoti rovnovdhu zaméstnavani, abyl vytvoren Svédskymi ergoterapeutkami Caritou
Hakansson a Petrou Wagman, které se jiz n€kolik let vénuji pravé konceptu rovnovahy
zameéstnavani. Wagman, Hékansson a Bjorklund (2012) popisuji rovnovahu zaméstnavani jako

subjektivni vnimani spokojenosti s mnozstvim a variabilitou zaméstnévani.

Rovnovéha zaméstnavani je dilezity ergoterapeuticky koncept, proto je nezbytné jej
umét hodnotit (Hékansson el al., 2020). Zachovani participace v kazdodennich aktivitach
je zasadni pro osobni well-being a kvalitu Zivota. Pokud se jedinci ucastni riiznych ¢innosti,
mohou dosdhnout harmonického stavu v participaci (Park et al., 2021). Pravé kvuli dilezitosti
rovnovahy zaméstndvani v Zivoté jedince byl pro pieklad vybran dotaznik OBQI11.
Je to néstroj, ktery poskytuje validni a reliabilni méfeni rovnovéhy zaméstndvani (Hékansson
el al,, 2020). Zaroven byl uspéSné pieloZzen jiz do mnoha jazykll (norStina, arabstina,

Spanélstina, turectina), coz mize znacit jeho dobrou kvalitu a Siroké spektrum vyuziti.

Dotaznik OBQ11 je jiz druhou verzi tohoto dotazniku. Hakansson, Wagman a Hagell
(2020) popisuji, Ze ptivodni verze dotazniku OBQ se 13 polozkami byla zkoumana pomoci
Rasch modelu (Rasch measurement theory, RMT), coz mélo za vysledek tvorbu novéjsi verze
OBQI11. Na rozdil od piedchozich analyz zalozenych na Classic Test Theory (CTT) bylo diky
RMT zjisténo nékolik dilezitych prvkl. Za prve, pivodni skdla odpovédi nefungovala tak, jak
bylo zamysleno, a redukce ze 6 na 4 kategorie odpovédi dotaznik zlepSila bez ztraty reliability.
Za druhé, 2 polozky byly nevhodné v disledku multidimenzionality, coz bylo moZné pochopit
z hlediska teorie. Vznikl tak koncepcné vice srozumitelny a reliabilni dotaznik o 11 polozkach,
se 4 funkénimi kategoriemi odpovédi, pfijatelnym modelovym piizplisobenim, invarianci
méteni napii¢ vékem a pohlavim a logickym hierarchickym uspotfadanim polozek. Novéa verze

OBQI11 s 11 polozkami a 4 kategoriemi odpovédi splituje tedy kritéria méteni, kterd jsou
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definovand RMT. Diky tomu muize byt OBQI11 piinosny pro hodnoceni trovné vnimani

rovnovahy zaméstndvani jak u skupin, tak u jednotlivci.

Ptistup Classic Test Theory (CTT), ktery hodnoti métici parametry $kal, ma sva
omezeni. Naptiklad se opird o tézko testovatelné predpoklady a je z velké cCasti zalozen
na korela¢nich analyzéch, které maji omezenou relevanci pro koncept méfeni. Kromé toho CTT
neumoznuje snadné posouzeni zakladnich aspekt procesu méfeni, napi. zda kategorie
odpovédi koresponduji s predpoklady a nebo zda nastroj funguje stejnym zptsobem v riznych
skupinéach respondentt. Kdezto RMT poskytuje efektivnéjsi alternativu, protoze urcuje, do jaké
miry pozorovana data odpovidaji modelu. RMT je obecny jednodimenzionalni model, ktery
m¢éfi latentni proménné, a je zaloZen na stejnych principech jako méfeni ve fyzikalnich védach;
RMT uvadi, ze pravdépodobnost urcité odpoveédi na polozku je zavisla na hodnocené osobé
(na hodnoceném konstruktu). Model RMT poskytuje podrobny popis toho, do jaké miry jsou
odpovédi na polozky pifinosné pifi vytvaieni objektivnich mér. RMT navic umoziiuje zkoumat
soulad mezi nastrojem ajeho zakladni teorii. RMT je teoreticky 1iklinicky vhodna
pro posuzovani meéfticich vlastnosti nastroji, které jsou zalozené na hodnoticich Skalach.

(Hékansson, Wagman a Hagell, 2020)

Nutno také zminit, ze béhem vyhledavani informaci o OBQI11 se narazilo na nastroj
nesouci nazev OBQ, coz mize vést k zaméne téchto dvou ndstrojii nebo urcité¢ k zameéné
s ptivodni verzi dotazniku, protoZe ta nese shodny nazev. Tento nastroj byl vytvoren na zdkladé
kvalitativni analyzy Zivotnich piib¢hti, diky ¢emuZ se mohly identifikovat prvky rovnovahy
zaméstnavani a nasledné z nich vytvofit dotaznik uréeny pro métfeni polozek, které doposud
nemohly byt hodnoceny, jelikoZ je Zadny existujici nastroj nehodnotil. (Diir et al., 2014) Kviili
malému poctu dohledanych informaci o tomto néstroji a jeho moZné zameéné s OBQ11 o ném

nebyla sepsana kapitola v teoretické ¢ésti této BP.

Béhem piekladu OBQI11 z anglického jazyka do ¢eského jazyka se objevily 2 drobné
nesrovnalosti, na které se ptislo diky zpétnému piekladu a kontrole autorek. Az na malé nuance
u polozek ¢islo 1 a9, hodnotily autorky pieklad velmi kladné. U polozky €. 1 byla drobna
odlisnost ve slové vyjadiujici mnozZstvi aktivit. Nakonec bylo vybrano slovo ,,akorat”, coZ bylo
nejvice vyznamove shodné s plivodnim anglickym spojenim ,,just right”. Dale byl zaznamenan
rozdil v prekladu u polozky €. 9, ato konkrétn€¢ u slova ,,variace”. To je v plivodni verzi
pouzito, nikoliv vSak ve sjednoceném prvnim piekladu. Divodem toho, pro¢ se prvné

nepouzilo slovo ,,variace” byla nejistota, zda by pro vétSinu Ceské populace byla praveé verze
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s pouzitim slova ,,variace” dostatecn¢ srozumitelna. Proto se ptivodné zamyslelo o pouziti slova
,rozdil”. I kdyz se tato slova vyznamové 1i§i jen minimalné, nejednd se vSak o synonyma. Proto
nakonec finalni ¢esky dotaznik obsahuje slovo ,,obména” a v zavorce ,,variace”. Tim se tak

piedeslo mozné zméné ve vyznamu u polozky €. 9.

Dotaznik obsahuje pfedem stanovené Ctyfi kategorie odpovédi, ze kterych je mozné
vybirat odpovéd’ nakazdou polozku. Jsou to odpovédi ,souhlasim” a,nesouhlasim”
a pro jejich zdlraznéni je v piivodni verzi dotazniku vyuzito pfislovce ,,strongly”. Pfi ptekladu
bylo ponechano naprosto shodné ptislovce, tedy ,,siln¢”. Respondenti tak mohou v ¢eské verzi
dotazniku odpovidat na polozky z vybéru odpovédi: ,,siln¢ nesouhlasim”, ,,nesouhlasim”,
»souhlasim”, ,,silné souhlasim”. Diky ponechdni naprosto stejného pfislovce, bylo provedeni

v

zpétného prekladu jednodussi a nedoslo ke zméné validity dotazniku.

Rovnovéha zaméstnavani se zaméfuje na subjektivni vnimani ¢lovéka, bez ohledu
na zahrnuté zameéstnavani avzorce, ajetfeba siuvédomit, zelidé mohou povazovat
za spravnou miru a variabilitu velmi odlisné druhy zaméstnavani (Wagman et al.,, 2021).
To souvisi istim, Zeipfestoze OBQI11 detekuje nerovnovédhu v néjaké konkrétni oblasti
zameéstnavani, coz znaci zisk nizSiho poctu bodi u jistych polozek dotazniku, tak ne vzdy
to koreluje se subjektivnim vnimanim nespokojenosti. Lze to vysvétlit také tak, ze ne vzdy
rovnovaha v urcité oblasti zamé&stndvani miize byt pro jedince dulezita, coz miize vést k tomu,

ze nerovnovaha v zaméstnavani je jedincem vnimana pozitivné.

Tim, Ze je rovnovaha zaméstnavani subjektivni prozitek jedince, je také uzce spojena
se sebehodnocenim kvality zivota a spokojenosti s vykonem zaméstnavani. Proto je velmi
piinosné vyuzit v ergoterapeuticke praxi spolu s OBQ11 i dal$i nastroje pro podrobné vySetieni
struktury dne. Je moZné jmenovat Occupation Value Assessment (OVal-pd) vychazejici
z modelu Value and Meaning in Occupations VaIMO (Eakman et Eklund, 2011), Engagement
in Meaningful Activities Survey, zkracené EMAS (Judit, 2022), The Satisfaction with Daily
Occupations (SDO) a The Satisfaction with Daily Occupations and Occupation Balance (SDO-
OB) (Vidana-moya et al., 2020).

Pro podrobné;jsi vySetfeni struktury dne a rozloZeni aktivit je také moznost vyuzit vyse
popsany zaznam dennich aktivit (activity log) nebo nastroj Life Balance Inventory (Matuska,
2011). Life Balance Inventory vySetfuje Ctyfi dimenze potieb: (1) zajisténi zakladni
instrumentélni potieby pro udrzeni fyzického bezpeci a zdravi, (2) naplilujici a sebeutvrzujici

vztahy s ostatnimi, (3) pocit kompetence, zapojeni a dostatek vyzev a (4) pocit spokojenosti
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s persondlni identitou. Optimalné by vSechny tyto dimenze potieb mély byt zajiStény

pti kazdodennich ¢innostech (Matuska, 2011).

I pfestoze ma dotaznik OBQ11 nizkou specifikaci a je diky tomu vhodny pro téméf
kazdého jedince, je pted jeho pouzitim nezbytné, aby byl ergoterapeut seznamen s tim, zda
ma pacient alespon z ¢asti zachované kognitivni funkce andhled nasvou situaci. Dle
Krivosikové a Angerové (2021) je pravé nédhled casto naruSen u pacientd
po ziskaném poSkozeni mozku. Tyto informace lze zjistit ergoterapeutickym vySetfenim,
do kterého je mozné zatadit napi. Self-Awareness of Deficits Interview. Jedna se o nejvice
pouzivany nastroj urceny k ziskdni kvalitativnich 1 kvantitativnich informaci o stavu
sebeuvédoméni (ndhledu) pacienta. Ten je dotazovan na uvédomovani si deficitli a s nimi
souvisejici funkéni omezeni. Timto rozhovorem je také mozné hodnotit schopnost pacienta
stanovit si pro sebe realistické cile (Radomski a Trombli, 2014). Zaroven pro ziskani dilezitych
informaci o pacientovi pied samotnym pouzitim dotazniku jetaké velmi dilezita

multidisciplinarni spoluprace.

Pfed samotnym pouzitim dotazniku je také velmi vhodné stru¢né seznamit pacienta
s konceptem rovnovahy zaméstnavani a jeho vlivem na kvalitu zivota. Pacient pak diky tomu
muze 1épe porozumét dilezitosti zafazeni OBQ11 do ergoterapeutického vysetieni, ale také
moznym vliviim struktury dne na jeho well-being. Pied zahajenim prace s dotaznikem je také
dilezit¢ pacienta kratce informovat o pribéhu vyplilovani dotazniku. Na zavér,
po vyhodnoceni, nésleduje spole¢né shrnuti ziskanych dat avytvofeni planu pro dalsi
intervence. Autorky dotazniku poskytly radu, Ze dotaznik OBQI1 je moZzné vyuzit nejen
ve vstupnim ergoterapeutickém vySetfeni, ale také v priib¢hu terapii, jako nastroj hodnotici

zlepseni (nebo naopak zhorseni).

Dhas a Wagman (2022) piSi o tom, Ze na rovnovahu zaméstnavani jedince ma vliv
1vn¢j§i vnimani vzorce zameéstnavani (occupational pattern), kdy ptedevSim spolecnost
a nejblizsi osoby mohou zasahovat do rovnovahy zaméstnavani jedince. Proto je vhodné brat
v vahu pfi intervencich nejen subjektivni vnimani rovnovdhy zaméstnavani, ale zaroven
1 vngj§i vnimani vzorce zaméstnavani. Pokud totiz dochazi ke konfliktu mezi rovnovéhou
zam&stnavani  (subjektivni  vniméani  jedince) avnéjSim vzorcem zaméstnavani
(pozadavky/o€ekéavani spolecnosti), je mozné se zaméfit na vzorce zaméstnavani v komunite.

Proto by se intervence zaloZend narovnovahu zaméstndvani neméla byt zaméfend pouze

na podporu individualni rovnovéhy zaméstndvani, ale také na facilitaci vzorcli zaméstnavani,
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které jsou pro jedince vyhovujici, vedou ke stavu vnimané vysoké rovnovahy zaméstnavani

a zérovei jsou v souladu s ocekavanim komunity.

Pro vyhodnocovani bodi ziskanych v OBQI11 chybi Skala, ktera by urcovala,
co konkrétni pocet ziskanych bodl znamena. Proto u kazdého vyhodnoceni OBQI11, které
je soucasti vSech kazuistik v praktické Casti, je pfipsano jak Ciselné skore ziskanych bodu, tak
1 slovni popis vysledku. Pti komunikaci s autorkami ohledn¢ procesu piekladu a samotné prace
s dotaznikem, poskytly autorky mnoho cennych rad a také instrukce k vyhodnocovani bodi
ziskanych v dotazniku. Dle instrukci je jedna moznost vyhodnoceni porovnat celkovy pocet
bodii s poftem ziskanym. Jako druhou moznost autorky doporucuji uvadéni medidnu
ze ziskaného poctu bodi. Tato moznost vSak v této BP vyuzita nebyla, jelikoz neni tak
jednoznacna a pro ¢tenafe by mohlo byt narocné predstavit si pod hodnotou medianu miru
rovnovahy zaméstnavani. K OBQ11 totiz neni vytvofena skala, kterd by udéavala ptresny slovni
popis/ohodnoceni rovnovahy zaméstnavani u jedince podle ziskaného poctu bodid nebo
hodnoty medianu. Proto by bylo vhodné vytvofit oficialni skalu, kterd by ptesné uréovala miru
rovnovahy zaméstnavani podle poctu ziskanych bodi v OBQI11. Tato problematika

je podrobnéji popsana v podkapitolach Bodovani a Analyza vysledkii.

Pro lepsi vykresleni obrazku o pacientovi, a pfedev§im o jeho rovnovaze zaméstnavani,
byl do kazdé kazuistiky zafazen vyplnény dotaznik OBQ11. UvaZovalo se o sepsani pouze
zvolenych odpovédi k jednotlivym polozkam, ale pro to, aby mohl mit ¢tenaf o pacientové
rovnovaze zaméstnavani celistvy obrazek, musel ukazdé kazuistiky listovat k dotazniku
v ptilohach. Ale jelikoZ je dotaznik kratky a slozen pouze z 11 polozek, bylo vhodné jej zatadit
do praktické ¢asti, ptimo ke kazuistikdm. Jeho pfifazeni do textu nijak vyrazné nenarusuje cteni

textu.

Pti préci s dotaznikem OBQI11 bylo zjisténo, Ze ve vétSing piipada je vhodny zplsob
vyplilovani dotazniku, jak pro terapeuta, tak i pro pacienta, kdyZ terapeut pred¢itd jednotlivé
polozky dotazniku respondentovi a zaznamenava odpovédi sam. Tim se minimalizuji chyby,
napi. chyby zapfi¢inéné nepochopenim polozek/zadani nebo nespravnym vyplnénim, a takeé
se tim muize snizit kognitivni narocnost kladend na pacienta pifi vypliovani dotazniku
(Bowling, 2005). Zaroven Dujaili et al. (2016) zminuji, Ze pro n€které pacienty mize tazatel
(v ptipadé OBQI11 ergoterapeut) ptedstavovat ruSivy faktor pfi vypliiovani dotazniku. Ale
pacienti, ktefi se zacastnili testovani dotazniku v rdmci BP, zminili, Ze zptsob vypliiovani

dotazniku spolecné s terapeutem je pro n¢ jednodus$i a zaroven s sebou piindsi 1 lepsi
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uvédomovani pii vybéru odpovédi. Dalsi vyhodou tohoto zplisobu je moznost pozastaveni
se u jednotlivych polozek, pokud pacient citi, Ze k nim ma relevantni poznamky, které¢ miize

s ergoterapeutem sdilet.

V ramci praktické ¢asti byly vyzkouseny celkem tfi zpiisoby vypliovani dotazniku.
V prvnim pfipadé¢ vypliiovali dotaznik sami pacienti, v druhé byly polozky pied¢itany
terapeutem a treti zptsob byl vyzkouSen u pacienta s omezenou verbalni komunikaci (z divodu
zavedené tracheostomie). V tomto piipad¢ bylo mozné vyuzit prvni variantu, kdy by pacient
vyplnil dotaznik samostatné, pouze ozna¢enim odpovédi. To by vSak vedlo k absenci vyhod
u pristupu, kdy terapeut a pacient vypliuji OBQ11 spolecné. Proto bylo vySetfeni piizpisobeno
ptimo pacientovi, kdy se provedla uprava zptsobu vypliiovani dotazniku. Jeho pritbéh probihal
tak, ze pred vypliiovanim dotazniku byl pfipraven list papiru se Skalou 4 moznych odpovédi
na polozky dotazniku. List papiru byl nasledné¢ ptedlozen pted pacienta. Ten souhlasil,
7ze mu vzdy bude pfectena véta, a on bude odpovidat ukdzanim na jednu odpovéd. Tato
modifikace s sebou nepfinesla Zddné¢ zmény, které by mohly ovlivnit pocet ziskanych bodu,
tedy snizit validitu vysledku. Diky tomu zlstala ergoterapeutovi moznost podavat dopliujici
otazky, na které Ize odpovidat gesty ¢ijednotlivymi slovy. Pacient hodnotil tento zptisob

vypliovani dotazniku pozitivné.

Béhem testovani OBQ11 bylo zjisténo, ze preklad dotazniku prob&hl uspésné, jelikoz
jej pacienti oznacili jako dostate¢né srozumitelny. OBQ11 byl vyzkouSen i u pacienta, jehoz
matef'sky jazyk nebyla CeStina, ale ukrajinStina a rustina. To o nastroji naznacuje, Ze neni nijak
slozity a je mozné jej vyuzit 1 u pacientt, ktefi nejsou ¢eské narodnosti, ale jiz ovladaji cesky
jazyk naurcité urovni. Diky dobré srozumitelnosti je také mozné zvazit pouziti dotazniku

u jedinct, u nichz je ptitomen lehky deficit kognitivnich funkcich.
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4 ZAVER

Pti zpracovani bakalaiské prace bylo popsdno nckolik nastrojii a jinych moznosti,
kterymi lze v ergoterapii vySetfit oblast souvisejici se strukturou dne. Nastroje,
které by hodnotily pfimo strukturu dne, nebyly dohledany, ale Slo pfedevSim o instrumenty
hodnotici oblasti uzce spojené se strukturou dne. Konkrétné sejednd o rovnovahu
zamg&stnavani, vnimanou hodnotu a smysluplnost zaméstnavani (occupational value, meaning
in occupation) a zivotni rovnovahu. Velmi pfinosny mulize byt zdznam aktivit, kdy si pacient
zapisuje provadéné aktivity a mize k nim pfifadit i rizné poznamky tykajici se naptiklad
pocitl,, bolestivosti nebo tnavy doprovazejici vykon dané aktivity. Velmi podstatnou cast
ergoterapeutického vysetfeni tvofi rozhovor, jenz mize byt téz velmi ucinny zptsob pro ziskani

dat o struktute dne u daného pacienta.

Teoretickd ¢ast BP popisuje nejen ndastroje, ale také modely, které se zaobiraji
strukturou dne a dal§imi aspekty s ni souvisejici. Pro strukturu dne je velmi zasadni, jaké
ma jedinec zvyky, role ajak vypadéd jeho participace. VSechny tyto aspekty totiz vyrazné
ovliviiuyji rezim dne u jedince, a pokud v n¢jaké oblasti dojde ke zmén¢ a/nebo omezeni, zméni

se 1 cela struktura dne.

Praktickd ¢ast je zaméfena na Dotaznik rovnovahy zaméstnavani, Occupational
Balance Questionnaire 11 (OBQ11). Tento dotaznik byl vybran pro pieklad a testovani proto,
ze byl jiz ptelozen do né€kolika jazykl a je velmi hojné pouZivan ergoterapeutkami v mnoha
zemich. A pravé rovnovaha zaméstnavani je velmi diileZitym konceptem v ergoterapii. Jelikoz
v Cesku zatim neni dostupny 7adny dotaznik pro jeji hodnoceni, byl pieklad a vyzkouseni

OBQ11 zvolen za cil praktické Casti.

Preklad dotazniku byl odsouhlasen autorkami Caritou Hakansson a Petrou Wagman
apoté nasledoval cely proces, béhem kterého se postupovalo dle pokyni a standardi
pro pieklad nastroji, které hodnoti vysledky uvadéné pacienty (Wild, 2005). V ramci piekladu
dotazniku OBQ11 nemusela byt provedena kulturni adaptace, jelikoZ je nastroj vyvinut tak, aby
mohl byt vyuzit upacientli srozdilnym kulturnim pozadim. Celkove je to tedy ndstroj
minimalné specificky, tudiz je moZné snim hodnotit rovnovahu zaméstnavani u jedinci
jakéhokoliv v€ku a povolani. Bylo nutné provést jen malé¢ zmény, které vSak neovlivnily

validitu dotazniku.

Po zhotoveni zpétného piekladu a jeho kontrole autorkami bylo nutné provést par

drobnych zmén. Poté nésledovala pilotdz asamotné testovadni ndstroje s 6ti pacienty.
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S dotaznikem se pracovalo velmi dobfe, administrace u né&j probiha rychle. Déle je diky jeho
zatazeni do zékladniho ergoterapeutického vySetfeni mozné ziskat mnoho podstatnych

informaci pro nasledujici terapie.

Béhem testovani OBQ11 bylo zjisténo, ze nejlepsi formou vyplnéni dotazniku je, kdyz
terapeut Cte pacientovi jednotlivé polozky. To totiz mlze ptinést do vySetieni mnoho dalSich
otazek a prohloubit ziskané informace o rovnovaze zaméstnavani u vysetfované¢ho jedince.
Zaveérecné hodnoceni se déla takovym zplisobem, Ze se jednotlivé odpovédi boduji a nasledné
se sectou v celkové skore, které se pak srovna s celkovym poctem. U dotazniku vSak chybi
oficialni Skala, ktera by udavala konkrétni miru rovnovahy zaméstnavani podle ziskaného poctu

bodi v OBQ11.

Pacienti, ktefi se zucastnili testovani dotazniku OBQI11, hodnotili nové pielozeny
dotaznik jako srozumitelny, a jeho pfeklad je povazovan za Gspé$ny. Dobrou srozumitelnost
dotazniku také potvrzuje to, Ze je vhodny i pro vySetfeni jedinct, jejichz matetsky jazyk neni
cestina (avSak je nutna jeji dobra uroven). Dale 1ze OBQI11 vyuzit u jedincii s omezenou

verbalni komunikaci, ale v tomto ptipad¢ je nutna urcita modifikace.

OBQI1 jevelmi pfinosny pro ergoterapeutickou praxi ajeho zatrazeni do Ceské

ergoterapie by s sebou pfineslo pozitiva.
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6 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obr. &. 1 Spirdla zamestnavani (ValMO),; na str. 18
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7 SEZNAM ZKRATEK

a. - arteria

AA - alergologickd anamnéza

ACM - arteria cerebri media

ACA - arteria cerebri arterior

ACTRE - Activity record

ADD - adduktor

ADL - activities of daily living

AQOTA - American Occupational Therapy Associations
b - bod

bil. - bilateraln¢

BP - bakalatska prace

bpn - bez patologického nalezu

CIMT - Constraint Induced Movement Therapy
CMP - cévni mozkova piihoda

CTT - Classic Test Theory

¢. - Cislo

DF - dorzalni flexe

DMO - détska mozkova obrna

DS - denni stacionar

dx. - dexter

EMAS - Engagement in Meaningful Activities Survey
EXT - extenze

FA - farmakologicka anamnéza

FLX - flexe

HK - horni koncetina

HKK - horni kon€etiny

1ADL - instrumental activities of daily living
1CMP - ischemické cévni mozkova piihoda
ID - invalidni dchod

IVIG - intravénozni imunoglobulin

JM - jemna motorika

KRL - Klinika rehabilita¢niho 1€katstvi

lat. - lateris

LBI - Life Balance Inventory

LF - lékatska fakulta

LHK - leva horni koncetina

lig. - ligamentum

MKF - Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
MOHO - Model of Human Occupation

MS - mateiska §kola

MTC - metakarp

napf. - napiiklad

nar. - narozen
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NK - natural killer buiiky (subpopulace lymfocytii)
NO - nynéjsi onemocnéni

OA - osobni anamnéza

OBQI11 - Occupational Balance Questionnaire 11
Obr. - obrazek

OSVC - osoba samostatné vydéletns ¢inna

PA - pracovni anamnéza

pADL - personal activities of daily living

PEO - model Person-Environment-Occupation
PHK - pravé horni koncetina

r. - rok

RD - rodinny diim

RMT - Rasch measurement theory

SA - socidlni anamnéza

SAK - subarachnoidélni krvaceni

SDO - Satisfaction with Daily Occupations
SDO-OB - Satisfaction with Daily Occupations and Occupational Balance
sin. - sinister

SOU - stfedni odborné ucilisté

SS - stiedni $kola

str. - strana

sv. - svalova

SA - $kolni anamnéza

TA - toxikologick4 anamnéza

trans. - transversum

UK - Univerzita Karlova

UKAZ - centralni vyhledavaé Univerzity Karlovy od A do Z
ValMo - Value and Meaning in Occupation

VFN - VSeobecna fakultni nemocnice

VS - vysoka §kola

zkr. - zkracené

ZTP - prikaz pro osoby zdravotné postizené
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9 PRILOHY
Piiloha ¢&. 1 - Ceska verze dotazniku OBQ11

Dotaznik rovnovahy zaméstnavani (OBQ11)
(Carita Hikansson a Petra Wagman)

1. Citim, Ze v typickém tydnu je véci, které je tieba ud¢lat, tak akorat.

Siln€ nesouhlasim  Nesouhlasim Souhlasim Siln€ souhlasim
2. Mam rovnovahu mezi aktivitami, které délam pro sebe, a které¢ délam pro ostatni.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim
3. Davam si pozor, ze délam véci, které opravdu délat chei.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Siln€ souhlasim

4. Udrzuji rovnovahu mezi riznymi druhy aktivit ve svém Zivoté, pf. prace, domaci prace,
volnocasové aktivity, odpocinek a spanek.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Siln€ souhlasim
5. Mam dostatek ¢asu na véci, které musim délat.
Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Silné souhlasim

6. Mam rovnovahu mezi svymi fyzickymi, spoleCenskymi, intelektudlnimi a relaxa¢nimi
aktivitami.

Siln€ nesouhlasim  Nesouhlasim Souhlasim Siln€ souhlasim
7. Jsem spokojeny/a s mnozstvim Casu, ktery vénuji riznym kazdodennim ¢innostem.
Siln€ nesouhlasim  Nesouhlasim Souhlasim Siln€ souhlasim
8. Jsem spokojeny/a s poctem aktivit, kterych se i€astnim v bézném tydnu.
Siln€ nesouhlasim  Nesouhlasim Souhlasim Siln€ souhlasim
9. Mezi vécmi, které musim délat a které chci délat, je dostatecna obména (variace).
Siln€ nesouhlasim  Nesouhlasim Souhlasim Siln€ souhlasim
10. Mezi aktivitami, které mi energii dodavaji a témi, které mi energii berou, je rovnovaha.
Siln€ nesouhlasim  Nesouhlasim Souhlasim Siln€ souhlasim
11. Jsem spokojeny/a s mnozstvim ¢asu, ktery trdvim odpoc¢inkem, zotavovanim a spankem.

Silné nesouhlasim Nesouhlasim Souhlasim Siln€ souhlasim
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Piiloha €. 2 - Informovany souhlas pacienta — vzor

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):

Tato BP se zaméfuje na piedstaveni tématu senzorické modulace a sezndmeni

se s podminkami a moznostmi vyuziti riznych prvka, které z tohoto ptistupu vychazi,
a to v ergoterapii pii praci s pacienty v oblasti péce o dusevni zdravi. Soucasti
BP je zpracovani kazuisitky.

Soucasti kazuisitky bude zpracovani vysledkl vstupniho a vystupniho

ergoterapeutického vySetieni a informaci ziskanych v pribéhu rozhovort ¢i terapii.

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozent:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/ajsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode me¢ oc¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucCast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢izcela zrusit,
aniZ by to jakkoliv ~ ovlivnilo pribéh médalsi 1é€by. Moje spoluprace pfii
tvorbé BP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisn€é anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné BP.

5) S mou spolupraci pti tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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Priloha €. 3 - Kazuistika ¢. 1

—  Zena, nar. 1991
ANAMNEZA

— NO: perioperacni kardioemboliza¢ni iCMP (ACM dx. a ACA sin.) béhem gravidity
(2/2022) — plod neposkozen, ischemické zmény ve vice povodich (frontalni, temporalni,
parietalni a okcipitalni), levostranna hemiparéza s maximem na akru

— OA: aortalni insuficience unikuspidalni chlopné, bioprotéza a resekce aneurysmatické
ascendentni aorty s protézou, sekundarni epilepsie, kombinovand porucha imunity,
anemie normocytarni, migrény se zrakovou aurou (od détstvi)

— AA: neguje

— TA: nekurdk, alkohol pfilezitostné, kdva 1x denné, jiné drogy neguje

—  SA: stiedni §kola odévni

— PA: nyni rodi¢ovska dovolena, diive panské obleceni (prodejni asistentka a manazerka)

— SA: svobodna, Zije s partnerem, dcera (nar. 9/19), syn (6/22), ID 2. stupen, prikaz ZTP,
nevyuziva socialni sluzby

— Bytova situace:
— bydli s partnerem a détmi v 1. patfe dvougeneracniho RD, v ptizemi
bydli matka partnera
— bariéry v exteriéru: schody - zvlada samostatné s pomoci hole a zabradli
— bariéry v interiéru: schody - zvlada samostatné s pomoci hole a zabradli

— Kompenza¢ni pomicky: sedacka do vany, hiil, obasn€ mechanicky vozik v exteriéru

— Struktura dne: Pacientka nema zcela pravidelné dny kvili ¢astym navstévam lékara
arehabilitaci. Vstava kolem 6:30, srodinou maji snidani, spolecn€ s partnerem
&i partnerovo matkou piipravi déti do MS. Od pondéli do patku dochazi do denniho
stacionafe na KRL 1. LF UK a VFN, kde ma terapie a zGcastiiuje se zde tréninku
kazdodennich aktivit. Po 16. hodin¢ se vraci domul, kde se vénuje détem, stard
se o domacnost, obCas odpociva béhem cteni oblibenych knih. Na veCer spolecné
s partnerem pfipravuje déti ke spanku, snazi se o pravidelné ¢teni pohadek détem pred
spanim. Spanek ma kvalitni.

— Zajmy: Cteni, Siti, dfive b&h

— Anamnéza bolesti: neudava

— Smysly: korekce brylemi, levostrannd hemianopsie
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Kognitivni a psychosocialni funkce: subjektivné udava potize s kratkodobou paméti
a pozornosti, deficit v oddaleném vybaveni, pfitomnost mirnych depresivni
a uzkostnych symptomti, komunikace a spoluprace velmi dobra
Reé: bez znamek deficitu
Mobilita/lokomoce: chtize s holi, v interiéru vyuziva zevni opory o zed’ a zabradli,
supervize partnera, v exteriéru ob¢as vyuziva mechanicky vozik
Sobéstacnost:
— PpADL: nutna dopomoc pfi zapinani knoflikli a vazani tkanicek, stiithani nehtt,
délani culiku. Ostatni polozky pADL zvladne samostatné.
— iADL: nutna dopomoc pfi piipraveé naro¢néjsich receptl, nakup zajist'uje parter.
Ostatni polozky iADL zvladne samostatn¢.
Celkovy pocet ziskanych bodi v Barthel indexu: 80 bodi = zavislost leh¢iho stupné
Funkéni hodnoceni HKK:
— dominance: PHK
— patologie: LHK
— drzeni: flek¢ni
— taxe: nepfesna
— spasticita: pfitomna
— rozsah aktivnich pohybli: omezeny
— rozsah pasivnich pohybii: omezeny
— provedeni tchopii: provede v§echny typy tichopti se sniZenou rychlosti

— citlivost: v normé

74



Priloha €. 4 - Kazuistika ¢. 2

muz, nar. 1970

ANAMNEZA

Diagno6za: iCMP s hemiparézou (12/2021)
OA: diabetes mellitus 2. typ, coxalgie sin., omalgie bilat.
FA: Trombx, Glyclada, Pantoprazol, Rosucard, Prestarium, Tresiba
AA: acylpyrin, kiwi
TA: elektronické cigarety
SA: SS s maturitou, obor: ekonomicka
PA: OSVC - jednatel ve své spole¢nosti; naplii prace: prace na poéita¢i, komunikace
s lidmi
SA: Zenaty, 2 déti, zije s rodinou v RD, 5 schodi, vana

— Bytova situace:

— 5 schodt pied domem
— vanai sprcha, radéji uziva sprchu (ma sedacku do sprchy, ale nevyuziva)

Struktura dne: Pacient ma kazdy den odlisny, aktivity v jeho dnech jsou tedy
minimalné pravidelné. Nelze tedy popsat jeho typicky den. Pokud je v praci, mnohdy
déla 1 ptescasy, vraci se na vecer a po osobni hygiené obc¢as Cte noviny, ale brzy usina.
Ve dnech volna se G€astni malého poctu aktivit. Pfedev§im odpociva, ¢te noviny, nebo
zajde na obéd k rodinnym pfislusnikiim ¢i na prochézku. Spanek hodnoti jako kvalitni.
Zajmy: diive plavani a taichi, nyni pfedevS§im prochazky
Cil pacienta: Uchop strun na kytafe, psani na klavesnici - nacvik JM, sniZeni otoku,
zlep$it LHK pro plavani, zvySeni svalové sily
Anamnéza bolesti: kréni patet (15 let), HK v oblasti lokte pti pohybu, bolest kolene
Smysly: bryle na dalku
Kognitivni a psychosocialni funkce: neudavéa subjektivni obtiZe, psychomotorické
tempo dobré, spoluprace dobra, vykon ve vSech kogitivnich doménéch v normé¢, nahled
na obtize zachovan
Kompenzacni pomiicky: vychazkova htil, sedacka do sprchy (nepouziva)
Sobéstacnost:

- pADL: problém déld umyvani, ale zvlada samostatné; dale krajeni - zvladne jen

PHK; ostatni pADL zvlada bez obtizi
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- iADL: vSe zvlada samostatné, problém pii uzivani blinkru béhem fizeni

— Celkovy pocet ziskanych bodii v Barthel indexu: 100/100 b = nezavisly
— Funk¢ni hodnoceni HKK:

Dominance: PHK
Patologie: LHK — hemiparéza
Vzhled: Mirny otok v oblasti prstii
Taxe: presna
Diadochokinéza: nelze pro omezeni pohybu
Aktivni rozsahy pohybu: omezeny na LHK - supinace, DF zapésti, opozice
palce, nelze ADD prstt
Funk¢ni rozsahy: provede, av§ak v minimalni kvalité
Pasivni rozsahy pohybu: neomezeny
Spasticita: pfitomna
Uchop: provede viechny typy uchopt, aviak drobné s velkymi obtizemi,
koordinace a manipulace s pfedméty narusena
Sila stisku: vyrazng oslabena na LHK
Citlivost:
— Povrchové ¢iti: normostézie, hyperstézie koneckt prstii a dlané
— Hluboké ¢iti: normostézie
— Subjektivné udava pocit opafené ruky, zejména v koneccich prsti

na dlani
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Priloha €. 5 - Kazuistika ¢. 3

muz, nar. 1977

ANAMNEZA

NO: chabé kvadruparéza s akcentaci postizeni akraln€ - pfedevsim na HKK - postupné
progredujici odr. 2001, mononeuropatia multiplex s dominujicim demyelizacnim
postizenim - zejména na motorickych nervech, se sekundarnim axondlnim postizenim
(etiologicky dysimunitni neuropatie)
OA: psoriasis capilitii et inversa, neurolipomata, operace varikokely lat. sin. (1986)
FA: terapie intravendznich imunoglobulini a NK bunék (IVIG a NK)
AA: neguje
TA: doutnik kazdy den
SA: VS - obor fyzika
PA: fidi firmu, 70 % ¢asu pracuje na pocitaci (vyuziva trackpad, PHK zvlada pracovat
1 prstem, na LHK 2-3- prsty), manipulace s telefonem - jedna ruka drzi druha ovlada;
pracuje na plny uvazek a zvlada i ptescasy
SA: Zenaty, 2 dcery

- Bytova situace: byt ve 2. patie, vyuziva vytah, nemusi zdolavat schody
Anamnéza bolesti: neudava
Struktura dne: vstava kolem 6:30, snidan¢€, odchod do prace (vétsinou konc¢i v 16.-17.
hod.), odpoledne dodélava véci do prace nebo cvici z rehabilitaci, joga, 3x tydné chodi
plavat, 1x za mésic akupunktura, 1x za mésic terapie IVIG a NK, chodi spat kolem 23.
hod., spanek kvalitni
Zajmy: Sachy, ¢teni knih, joga
Cil pacienta: zlepSeni J]M HKK
Smysly: v normé, bryle na ¢teni nebo obc¢as na pocitaci
Kognitivni a psychosocialni funkce: v normé
Mobilita/Lokomoce: bez kompenzacni pomicky, horsi stereotyp chiize - zakopava
o Spicku (denné ujde cca 5 km)
Sobésta¢nost: pln¢ sobéstatny ve vSech pADL a iADL
Celkovy pocet zisknaych bodii v Barthel indexu: 100/100 = nezavisly

Kompenzaéni pomucky: nevyuziva zadné

Funk¢ni hodnoceni HKK:
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dominance: PHK
patologie: LHK, PHK
vzhled: dominujici hypotrofie svalii thenaru a hypothenaru, interossealnich
svali
uchopy:
- provede vSechny typy, ale modifikované, pomaleji a diskoordinované
- kvali snizené sv. sile zapojuje svaly celych HKK a trupu
- sila stisku lehce sniZzena
- grafomotorika: PHK modifikovany uchop tuzky
drZeni: hypermobilita kloubt
taxe: neptesna (kvili oslabeni svall), drobny tremor, brnéni

rozsahy pohybti:

aktivni: neomezené v ramennim kloubu na obou HKK

pasivni: plné rozsahy ve vSech klubech obou HKK
- PHK: prsty nejdou do plné EXT, opozice neuplna (pouze k 2. a 3 prstu)
- LHK: prsty FLX i EXT zvladnou

citlivost: obé HKK normostézie v$ech kvalit ¢iti
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Priloha €. 6 - Kazuistika ¢. 4

zena, nar. 1983

ANAMNEZA

NO: Diagnoza: kraniocerebralni poranéni po autonehodé (9/2009) - diftzni axon.
poranéni, hemocefalus, centralni kvadruparéza s pravostrannou pifevahou, organicky
psychosyndrom
SA: SOU - obor kadeinice
PA: OSVC - kadetnice
SA: svobodnd, bezdétna, Zije ve sdilené domacnosti s matkou, aktudlné plny ID,
ptispévek na péci IV. stupné

- Bytova situace: bezbariérovy méstsky byt, v ptizemi, 5 schodl - pfed domem

vyfeseno vertikalni ploSinou, koupelna bez bariér - sprcha

Struktura dne: Pacientka vstava v 8 hodin. Ptipravuje snidani s matkou, kterou pak
spole¢né snédi. Casto sleduje ranni pofad v televizi a poté cvi¢i na motomedu nebo
odpociva. V dob¢ obéda pomahad matce prostiit stil, obcas se také podili n aptipravé
jidla. Odpoledne travi bud’ cvi¢enim na motomedu, protahovanim HKK, prochazkou
s matkou, malovanim nebo ¢asem s navstévou. Vecer sleduje televizi a chodi spat
kolem 9. hodiny.
Zajmy: poslech hudby, karty, malovani
Kognitivni a psychosocialni funkce: porucha paméti akontrolovani emoci,
dysexekutivni syndrom- emocni vybuchy, problém s iniciaci, dokonceni aktivit
a motivaci, Casté zmény nalad
Cile pacienta: zapojeni do béznych aktivit, zdrav§jsi stravovani - zafazeni vice ovoce
a zeleniny do jidelnicku, drzeni spravného sedu na mechanickém voziku
Mobilita: Pacientka se pohybuje na mechanickém voziku s jednoru¢nim ovladanim -
samostatné jen v byté, v exteriéru potfebuje dopomoc druhé osoby. Piesuny zvlada
s vyraznou dopomoci druhé osoby. Sed je nestabilni, pacientka ma vyrazné kyfotické
drzeni a ptfedsun hlavy, tiklon na levou stranu, podsazeni panve. Nevydrzeni delsi dobu
sedét narovnana.
Sobéstacnost:

- pADL:

- jedeni zvlada LHK, ale s dopomoci - nutné predkrajet

-k oblékani potfebuje dopomoc ve vSech polozkach
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- nutnd dopomoc s pouzitim toalety a s pfesuny
- osobni hygienu zvlada samostatné
- iADL:
- vykonéva rodina
Celkovy pocet ziskanych bodu v Barthel indexu: 35bodi = vysoce zavisly
v zékladnich vSednich ¢innostech
Kompenzaéni pomiicky: mechanicky vozik s hemi ovladdnim, elektrickd sedacka
do vany, sedacka do sprchového koutu, nastavec na toaletu, sklopné madlo toaletu
Funkéni hodnoceni HKK:
- Dominance: PHK
- Patologie: PHK (LHK ve vSech oblastech v normg)
- PHK: dystonické drzeni - FLX prsti, FLX lokte, pronace, taxe nelze provést,

rozsahy pohybtl jsou pasivné protazitelné, pfitomna spasticita
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Priloha ¢. 7 - Kazuistika ¢. 5

muz, nar. 1979

ANAMNEZA

Diagnéza: subarachnoidalni krvaceni (SAK) z aneurysmatu a. basilaris s rozsdhlym
hematoencefal (4/2016)
OA: maligni edém mozku, dekompresni kraniotomie
AA: neguje
FA: Cipralex, Rivotril, vitamin D
TA: nepije alkohol, nekoufi - diive koufil 3-5 cigaret denné, kdva 1x denné
SA: svobodny, bezdétny, Zije s rodi¢i v rodinném bezbariérovém domé, pobirad ID III.
stupné a prispévek na péci
SA: SS s maturitou - obor kuchaf
PA: pted ptihodou pracoval jako kuchat v jidelné
Smysly: zrak v normé, nestéZuje sina diplopii ¢i vypadky zorného pole, barvocit
zachovan; sluch na komunika¢ni vzdalenost bez potizi

- Bytova situace: patrovy rodinny dim, pacient patro nevyuziva - nemusi tak

zdolavat schody; bariéry: toaleta, nizké umyvadlo, pfesuny mezi jednotlivymi
mistnostmi; zatim bez Gprav

Anamnéza bolesti: neguje
Struktura dne: Pacient vstava kolem 8. hodiny, snida, sleduje televizi, odpoledne travi
¢as na zahrad¢ - krmi holuby a slepice, posloucha radio, chodi spat kolem 21. hodiny;
spanek kvalitni; 3x tydné ma domaci péci - cviceni, chlize v choditku
Mobilita: pohybuje se na mechanickém voziku ovladaném druhou osobou
Kompenzaéni pomiicky: mechanicky vozik, polohovaci postel, toaletni kieslo,
mocova lahev, choditko
Zajmy: rybateni, chov holubi
Kognitivni a psychosocidlni funkce: neudava subjektivni obtiZe, spoluprace dobra,
zpomalené psychomotorické tempo, oslabena schopnost uceni, narusena vizuopercepce
a vizuokonstrukce (na podkladé narusené grafomotoriky), mirn€ narusen nahled na své
zdravotni potize
Reé: exprese: dysartrie, omezeni kviili tracheostomii, porozuméni: bpn
Cile pacienta: jedeni, chlize

Sobéstacnost:
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- pADL:
- plné zavisly na dopomoc pfi jedeni, koupani (probiha na posteli), osobni
hygiené, pouziti toalety a pfi pfesunech
- s dopomoci se zvladne obléci sam
- pIn¢ kontinentni
- iADL:
-k funk¢ni komunikaci vyuziva tablet
- ujednotlivych 1€kt vi ¢asy uzivani;
- ostatni iIADL provadi rodina
- Celkovy pocet ziskanych bodid v Barthel indexu: 25/100 = vysoce zavisly
v zékladnich vSednich ¢innostech
- Funkéni hodnoceni HKK:
- Dominance: PHK
- Patologie: PHK, LHK
- Te&zka ataxie na obou HKK
- Adiachokinéza
- Aktivni i pasivni rozsahy pohybli: neomezené na obou HKK
- Funk¢ni rozsahy pohybti: vSechny provede dobie
- Uchop: vaznou drobné a dynamické tichopy; narusena manipulace a koordinace
- Sila stisku: v normé

- Citlivost: zachovana ve vSech kvalitach ¢iti
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Priloha ¢. 8 - Kazuistika €. 6

muz, nar. 2003

ANAMNEZA

Diagnéza: DMO spasticka kvadruplegie

OA: terapie kortikoidy, urazy nebyly, operace (12/2021) - discise lig. carpi trans. volare
sin., odpojeni ADD I od MTC III a os capitatum sin. extrakce K dratu ze zapé€sti sin.
(uvolnéni zkr. flexord zapésti, prstli a supinatorti)

SA: svobodny, zije s rodi¢i, pobira invalidni dichod III. stupné

Bytova situace: Zije v 1. patfe rodinného domu s rodici

Bariéry v interiéru: schody, vana, toaleta, prahy, auto bez bariér

SPA: obchodni $kola pti Jedlickové ustavé, nyni maturitni obor socialni ¢innost pfi
Jedlickové ustave

FA: neguje

TA: alkohol prilezitostn€, nekouii

AA: neguje

Piedchozi rehabilitace: 1x ergoterapie, 1x fyzioterapie, 1x za 14 dni bazén, 1 x rocné
lazenisky pobyt (Klimkovice, Janské Lazn¢)

Bolest: obcasna bolest zad

Struktura dne: vstava kolem 6:30, provedeni osobni hygieny, dopomoc s oblékanim
vychovatelkou, piesun do Skoly, 8:00 - 14:00 skola, obéd vétSinou po Skole, odpoledne
travi Cas naintru - sledovani televize, poslech muziky, obcas autotrénink uchopi,
Ix tydné dochazi do sboru; nekvalitni spanek - pocituje ¢asto unavu

Zajmy: poslech hudby, sledovani televize, diiv nataceni videi, 1x tydné zpivani
ve sboru, obc¢as prochazky s vychovatelkami

Kompenzaéni pomicky: mechanicky vozik, elektricky vozik, polohovaci postel,
mocova ladhev, protiskluzova podlozka na psani

Mobilita: na mechanickém voziku zvladne v pomalém tempu cca 10 metrd, jinak nutna
dopomoc, ve Skole plné sobéstacny - vyuziva elektricky vozik

Kognitivni funkce: snizena motivace, lehce snizené psychomotorické tempo
Psychosocialni funkce: dobré spoluprace

Sobéstacnost:

- pADL:
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— jedeni: dopomoc s krajenim, 1zicka, vidlicka

— oblékani: samostatné tricko

— presuny: mechanicky vozik, presuny dopomoc vzdy

— mobilita: nutnd dopomoc, samostatné zvladne v pomalém tempu cca
10 metrd, pln€ sobéstacny na elektrickém voziku

— osobni hygiena: nutna castecnd dopomoc, pouziva elektricky kartacek -

nutnd dopomoc s nanesenim pasty

— pouzivani pocita¢e a mobilu: prevazuje PHK, obcas LHK
— manipulace s penézi: nutnd ¢aste¢na dopomoc - pfidrzeni penézenkys;

nevyuziva platebni kartu

—  Funkéni hodnoceni HHK:

dominance: PHK

patologie: PHK, LHK

svalovy tonus: spasticita

Jjizvy, hypermobilita

obcas parestézie v oblasti prstl

Citlivost: normostézie

Funkéni rozsahy: PHK: provede, LHK: omezeny rozsah pohybt; celkové
pomalejsi tempo

Svalova sila: PHK siln¢jsi stisk, LHK slabsi stisk (vySetfeni provedeno
orientacng)

Uchopy: obéma HKK provede modifikovanym zptsobem, PHK zvladne
vSechny typy uchopit modifikované, LHK drobné pfedméty nezvlada uchopit,
zvladne se podepsat Citelné

Manipulace a koordinace: z LHK vypadavaji pfedméty, pfi manipulaci v LHK

dopoméaha PHK
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